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Tal como em todas as interacções quotidianas, os primeiros momentos de um encontro 
terapêutico despoletam primeiras impressões, criadas com base numa transmissão de 
características emocionais ao nível inconsciente, com base nos indícios fornecidos pelo 
interlocutor. Contudo, apesar de a importância das primeiras impressões parecer inegável, os 
mecanismos subjacentes às mesmas ainda não parecem completamente esclarecidos, assim como 
a utilização que pacientes e terapeutas delas fazem.  
No presente trabalho pretendemos identificar e analisar as primeiras impressões de terapeutas, 
assim como a forma como estes as utilizam no âmbito terapêutico. Desta forma, foram criados 
dois vídeos de 1,5 minutos, recriando com actores (um do sexo masculino e um do sexo 
feminino) os primeiros minutos de uma primeira sessão de um processo terapêutico. Os 
terapeutas foram então expostos a estes vídeos-estímulo e questionados acerca das suas primeiras 
impressões perante estes pacientes-actores. Os resultados que se apresentam, referem-se à análise 
de conteúdo das primeiras impressões dos referidos terapeutas. 
Os dados do presente estudo apontam, assim, para a existência, utilização e importância das 
primeiras impressões dos terapeutas num encontro clínico. Todos os terapeutas que se 
disponibilizaram para colaborar encontravam-se conscientes desta realidade e referiam mesmo 
que é a consciência destes “pareceres rápidos” que permite que os mesmos sejam constantemente 
aferidos e não toldem a visão do terapeuta, mas antes forneçam pistas para novos caminhos no 
âmbito do processo terapêutico. Apesar de termos encontrado diferentes terapeutas que relatam 
primeiras impressões semelhantes, não podemos concluir que este tipo de sensação, perante o 
mesmo paciente, é igual entre todos os profissionais desta área. Esta diferença parece dever-se ao 
facto de a construção de primeiras impressões ser grandemente influenciada pelas características 
pessoais e profissionais dos terapeutas. 
O presente trabalho pretende assim fazer uma reflexão e lançar questões acerca da formação e 
utilização de primeiras impressões por parte dos terapeutas. 
 
Palavras-Chave: Primeiras Impressões; Psicoterapia; Processo Terapêutico; Relação 
Terapêutica 
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As in other daily interactions, the first moments of a therapeutic encounter give rise to first 
impressions, shaped by a transmission of unconscious emotional characteristics and based on the 
signs given by the interlocutor. Although the importance of first impressions seems to be 
undeniable, its underlying mechanisms are not yet completely clear, as well as the use that 
patients and therapists make of it.  
In the present work, it is our intention to identify and analyse therapists’ first impressions, as 
well as their applications during therapeutic process. We showed two videos, with the duration of 
1,5 minutes each, where two actors (one male and one female) reproduce the first moments of a 
first session of a therapeutic process. The therapists-subjects were then confronted with these 
stimulus-videos and questioned about their first impressions on these actor-patients. The results 
refer to the content analysis of these therapists’ first impressions. 
So, the data of present work indicate the existence, utilization and importance of the Therapists’ 
first impressions in a clinical meeting. All Therapists, who have collaborated, were conscious of 
this reality and have even referred that it is the awareness of these “snap judgements” that allows 
these to be constantly controlled and that they don’t dazzle the Therapist, giving instead tracks 
for new ways in the sphere of the therapeutic process. As a matter of fact, it seems to be 
important to take first impressions into account, either as intuition, or as a way of snap 
judgments, but moreover as guiding information. Although we have found different Therapists, 
who report similar first impressions, it is not possible to conclude that this kind of feeling 
towards the patient is the same among all professionals of this area. It seems that this difference 
is due to the fact that the formation of first impressions is greatly influenced by the Therapists’ 
personal and professional characteristics. 
In the present work, it is our intention to consider and to call in question the formation and 
utilization of the Therapists’ first impressions. 
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A profissão de psicoterapeuta é, sem qualquer dúvida, a profissão que coloca maiores desafios, a que 







“Como tudo o que não pode ser tocado pela mão, nem pode ser visto pelos olhos, o teu presente   tornar-se-á mais 
poderoso à medida que o fores usando. A princípio só conseguirás utilizá-lo quando estiveres ao ar livre e 
vires o pássaro com quem voas. Mais tarde, se o usares bem, funcionará mesmo com pássaros que não consigas 
ver e finalmente descobrirás que não tens necessidade do anel nem do pássaro para os teus voos solitários 
sobre o silêncio das nuvens” 
Richard Bach 
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A arte da psicoterapia materializa-se numa dança de dois egos que se movem em interacção 
e influência constante. A condução do terapeuta permite que paciente e terapeuta participem 
activamente nesta interacção que envolve sempre o “outro” na reinvenção do próximo passo. Os 
dois selfs tacteiam-se constantemente para que, ao invés de duas pessoas, o par possa prosseguir 
e descobrir o “outro” no mimetismo da interacção. A dança e a influência são desenhadas 
segundo a segundo, e construídas através das múltiplas interacções que um olho destreinado 
pode não observar. São os milissegundos de uma contracção muscular, o momento de um olhar e 
o instante de uma inflexão verbal... é o verbal e o não-verbal, é o consciente e o inconsciente…  
O Ser Humano ao longo da sua vivência parece aprender a “ler nas entrelinhas” da 
interacção, realizando intuitivamente complexos e inconscientes cálculos mentais que lhe 
permitem, por exemplo, de uma forma imediata, intuir uma emoção através de uma milimétrica 
contracção muscular. Será a intuição, socialmente aceite como prerrogativa feminina, e 
especialmente associada à figura materna, um “dom da natureza” ou antes (e meramente) um 
estado inconsciente de constante alerta para os mínimos pormenores que tantas vezes passam 
despercebidos? Seremos nós dotados de um milagroso “sexto sentido” ou teremos antes aptidão 
para aprender a “ler esses pequenos nadas” que tornam a nossa existência tão mais interessante?  
Passar da realidade da interacção quotidiana para a interacção clínica poderá parecer voo 
entre dois mundos distintos, mas não serão os psicólogos e, em particular os psicoterapeutas, 
considerados, pela população em geral, mestres na arte da interacção, temperados com uns 
“pozinhos de vidência”? Naturalmente, que esta visão idealizada desta classe de profissionais 
não passa disso mesmo, uma visão idealizada. Contudo, será que as muitas horas que passam em 
interacção bem como no “estudo do ser humano” os dotarão de “capacidades especiais” na 
interpretação do comportamento humano? Ou, por outro lado, será que a maioria dos sujeitos que 
abraçam esta actividade profissional já nascem com uma determinada predisposição para “ler” e 
compreender o ser humano, predisposição essa trabalhada e aguçada pela ciência do 
comportamento humano e pelas inúmeras horas de estudo que dedicam a esse mesmo Ser?  
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A reposta afirmativa a esta última questão parece reunir algum consenso entre profissionais 
e leigos, contudo a importância da componente científica associada a esta predisposição inata, 
bem como, provavelmente, ao gosto pela profissão será, sem dúvida aquilo que poderá 
diferenciar um bom psicoterapeuta de um outro ser humano competente na “leitura” e 
compreensão do ser humano. 
Pretende-se assim com este trabalho entrar no mundo de psicólogos e psicoterapeutas para 
tentar inferir de que forma estes profissionais “lêem” o ser humano para além de perceber se é 
possível, perante os mesmos sujeitos-estímulo, encontrar “leituras” semelhantes entre 
profissionais com formações, idades, percursos profissionais e orientações teóricas distintas. 
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1. Primeiras Impressões ou Realidade Intuída? 
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1.1. Formação de Impressões 
 
 
Cada vez mais as interacções quotidianas assentam na imagem exterior, vivemos numa 
sociedade, onde a imagem visual parece ditar as regras e as impressões gerais acerca de uma 
determinada pessoa são adquiridas em segundos. Desta forma, parece essencial, ao nível das 
relações interpessoais, transmitir um nível de confiança para o interlocutor antes mesmo de o 
abordar verbalmente. Vivemos, assim, numa sociedade visual na qual, em menos de cinco 
segundos fazemos pelo menos 10 avaliações visuais, enquanto apenas podemos realizar uma 
avaliação verbal. Em permanente avaliação encontram-se as nossas atitudes, as nossas 
expressões, postura, e um sem número de “pistas” que levam o outro a concluir acerca da nossa 
competência e qualidades pessoais. Assim, nas interacções quotidianas, parte significativa da 
comunicação realiza-se através da linguagem corporal, expressa em gestualidades e posturas 
corporais socialmente assimiladas e codificadas (Lopes, 2000).  
As primeiras e mais vívidas impressões de uma pessoa são formadas nos primeiros cinco 
segundos de contacto, enquanto que 50% das impressões, positivas ou negativas, são formadas 
nos cinco minutos seguintes (Newman, 2004). Toda esta informação passa por uma transmissão 
de características emocionais ao nível inconsciente, com base nos indícios fornecidos pelo 
interlocutor. Desta forma, toda a acção – imagem, vestuário, olhar, postura, comunicação verbal 
– implica comunicação, ou seja, transmissão e descodificação de mensagens (Lopes, 2000). 
Quando conhecemos alguém, quando entrevistamos alguém para um emprego, quando reagimos 
a uma nova ideia, quando somos confrontados com a necessidade de tomar uma decisão 
rapidamente e sob stress, utilizamos uma segunda parte do nosso cérebro, e, para alguns autores, 
as decisões tomadas rapidamente poderão ser tão boas quanto as decisões tomadas cautelosa e 
deliberadamente (Gladwell, 2005). Esta forma de raciocínio poderá ser equiparada ao que Annett 
(1996) refere como conhecimento processual, ou  “saber como fazer as coisas”, trata-se de uma 
tipologia de conhecimento tipicamente inconsciente mas que pode ser traduzido numa declaração 
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de conhecimento acessível verbalmente através da auto-observação durante a representação 
imaginária ou física. 
Contudo, não sabemos verdadeiramente de onde provêem as nossas primeiras impressões 
nem, com precisão, o que significam. No entanto, se considerarmos com seriedade os “poderes” 
humanos de rápida cognição, verificamos que o ser humano é capaz de assimilar influências 
subtis que alteram, destroem ou favorecem os produtos do seu inconsciente (Gladwell, 2005).   
Apesar de a importância das primeiras impressões parecer inegável, os mecanismos 
subjacentes às mesmas ainda não parecem completamente esclarecidos. Uma das teorias 
possíveis para este fenómeno é trazida por Noffsinger, Pellegrini e Burnell (1983) que, a este 
respeito, referem que as primeiras impressões são frequentemente e fortemente influenciadas por 
atitudes, ou outros estímulos, do sujeito avaliado que, por algum motivo, se associam ou 
despoletam a memória de outros indivíduos previamente conhecidos pelo avaliador, como um 
dejá connu. No referido estudo, os sujeitos avaliados referiram-se a um grande número de 
estímulos que despoletam as referidas associações, como a tensão percepcionada no rosto ou 
lábios, a forma dos olhos, a forma do rosto, entre outros. Noffsinger, Pellegrini e Burnell (1983) 
referem ainda que no caso de se encontrarem dados contraditórios entre o indivíduo 
percepcionado e o com ele associado, o sujeito avaliador irá negligenciar a informação 
contraditória enquanto se mantiver a força associativa original. Contudo, quando a força 
associativa original começar a enfraquecer, o sujeito encontrar-se-á disponível para integrar 
novas informações inconsistentes com a primeira impressão associativa.  
Os autores reportam-se assim a uma tendência de simplificação da percepção do sujeito, ou 
seja, os efeitos da associação com outros sujeitos na formação e rigidez das primeiras impressões 
podem ser explicados por um princípio geral de economia de percepção dos indivíduos 
(Noffsinger, Pellegrini & Burnell, 1983). Por outro lado, Marcus e Holahan (1994) referem ainda  
o papel da transferência, ou seja, para estes autores, o sujeito avaliador parece influenciar a sua 
própria impressão do outro através de projecções das suas próprias experiências passadas.  
Uma outra visão é defendida por Gladwell (2005), afirmando que a formação de primeiras 
impressões é baseada no inconsciente adaptativo, definido com recurso à analogia de um 
computador gigante que rápida e tranquilamente processa um grande volume de informação 
necessária para o ser humano actuar como tal. Para o autor, a única forma de a espécie humana 
ter sobrevivido ao longo de tanto tempo é ter desenvolvido um mecanismo de decisão alternativo 
que permita desenvolver pareceres rápidos baseados em parcas quantidades de informação 
(Gladwell, 2005). Para Wilson (cit. por Gladwell, 2005), a mente humana opera de forma mais 
eficaz quando é capaz de relegar grande parte do pensamento sofisticado e de alto-nível para o 
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inconsciente, uma vez que o inconsciente adaptativo parece realizar um excelente trabalho de 
análise do mundo, de aviso acerca do perigo, de estabelecimento de objectivos e de iniciação de 
acções de uma forma sofisticada e eficiente.  
Apesar de nos parecer evidente a importância das primeiras impressões, será contudo 
importante questionar a “validade” destas conclusões. Ambady e Rosenthal (1993) analisaram os 
aspectos não verbais daquilo que consideraram o “bom ensino”; neste âmbito, foram filmados 
em vídeo professores de Harvard, tendo sido mostrada a observadores externos uma parte muda 
de 10 segundos do referido vídeo. Os observadores foram então instruídos a dar uma nota aos 
professores utilizando uma lista pré-definida de 15 itens relacionada com características da 
personalidade. O vídeo mudo foi posteriormente reduzido para 5 segundos e mesmo para 2 
segundos, tendo as notas gerais permanecido as mesmas concluindo-se, portanto, que tudo o que 
seria importante para esta avaliação acontecia, aparentemente, nos primeiros 2 segundos. Os 
autores comparam posteriormente as avaliações dos observadores externos com as realizadas por 
membros das turmas dos referidos professores após um semestre de aulas, concluindo que o 
“veredicto” da pessoa após assistir ao vídeo de 2 segundos de um professor que nunca conhecera, 
é muito parecido com o “veredicto” dos verdadeiros alunos que frequentam as aulas desse 
mesmo docente. Este trabalho, mais do que se referir à importância das primeiras impressões, 
revela também, no que concerne à amostra recolhida, que as primeiras impressões dos 
observadores foram coincidentes com as avaliações realizadas pelos alunos que efectivamente 
assistiram às aulas dos professores avaliados (Ambady e Rosenthal, 1993). 
Por outro lado, outros trabalhos referem-se a casos de primeiras impressões não tão neutras. 
Assim, para Bechelli e Santos (2006), o participante de uma psicoterapia de grupo tende a ver o 
terapeuta de acordo com o viés da sua própria história de vida, que inclui o conjunto de 
referências e relações interpessoais internalizadas ao longo do seu desenvolvimento, assim como 
o repertório de recursos de que dispõe para assegurar o seu ajustamento psicossocial. Assim, aos 
seus olhos, o terapeuta pode parecer uma pessoa gentil, cordial e de confiança ou, inversamente, 
alguém pouco cortês e pouco digno de confiança, sendo a lente através da qual os pacientes 
percebem o terapeuta propensa a enormes distorções, de acordo com as suas expectativas e 
percepções. Para além disso, os participantes do grupo também tendem a perceberem-se uns aos 
outros de forma distorcida, interpretando erroneamente sentimentos, desejos, actos e palavras, de 
acordo com o que aprenderam a esperar das pessoas. Esse tipo de percepção distorcida do campo 
relacional, resultante das expectativas desenvolvidas no passado e inconscientemente projectadas 
no presente é denominada transferência (Bechelli & Santos, 2006).  
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Assim, apesar de o nosso inconsciente parecer uma força poderosa, parece ser também 
falível. As decisões e reacções instintivas (inconscientes) competem com todos os tipos de 
interesses, emoções e sentimentos paralelos, pelo que as referidas decisões podem ser moldadas 
por um conjunto consistente de razões inteligíveis (p. ex. a projecção). Desta forma, o poder de 
se “saber” naqueles primeiros segundos não constitui uma oferta mágica atribuída a alguns 
“bafejados pela sorte”, mas antes uma capacidade inata que poderá ser cultivada e trabalhada. 
Tal como podemos aprender a pensar de forma lógica e deliberada, também poderemos aprender 
a melhorar os nossos “pareceres instantâneos” (Gladwell, 2005). 
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1.2. Comunicação Não-Verbal 
 
Um dos factores fortemente implicados na formação das primeiras impressões parece ser, 
inquestionavelmente o comportamento não-verbal. O comportamento não-verbal, tal como o 
comportamento verbal, não consiste numa série de ocorrências isoladas, mas antes, encontra-se 
integrado num sistema ou código que ajuda a dar estrutura e sentido ao comportamento (Fisher 
& Adams, 1994). Por outro lado, a comunicação não-verbal é um subconjunto do 
comportamento não-verbal e ocorre somente quando os comportamentos não-verbais são 
interpretáveis no seio de algum contexto social de linguagem em uso. Ou seja, cada vez que 
alguém cruza as pernas ou dobra os braços, não está necessariamente a comunicar algo. Da 
mesma forma, pelo simples facto de alguém inferir que um grupo de nuvens negras são sinal de 
chuva, isso não significa que as nuvens tenham comunicado que vai chover (Fisher & Adams, 
1994).  
Contudo, apesar do referido, o nosso corpo parece falar e, conjuntamente com os signos da 
comunicação verbal, transmite uma multiplicidade de mensagens através de expressões faciais, 
principalmente olhos e lábios, gestos com as mãos, postura física, ritmo do corpo e voz, que 
transmite um vasto número de informações através da sua tonalidade, ritmo e inflexão. 
Comunicamo-nos, inclusive, através da escolha de cores que usamos nas roupas, nos meios de 
transporte que utilizamos, nos sorrisos espontâneos ou forçados (Birck & Keske, 2008). Tais 
formas de comunicação não se expressam por palavras, porém, constituem-se como 
comunicação não-verbal que nos revela, sobretudo, o que queremos que pensem de nós (Ferrara 
cit. por Birck & Keske, 2008). Segundo Albert Mehrabian (cit. por Birck & Keske, 2008), 
pioneiro da investigação em linguagem corporal, de toda a comunicação interpessoal cerca de 
7% da mensagem é verbal (somente palavras), 38% é vocal incluindo tom de voz, inflexão e 
outros sons e 55% é não-verbal. Se antigamente podíamos afirmar que a imagem ilustrava um 
texto, tornando-o mais claro, hoje, o texto sobrecarrega a imagem, confere-lhe uma cultura, uma 
moral, uma imaginação (Birck & Keske, 2008). Estas percentagens evidenciam que as relações 
interpessoais estão muito mais sujeitas à transmissão não-verbal de mensagens que, na verdade, 
ultrapassam o limiar do corpo (movimento, roupas, ambiente, entre outros). Estes meios parecem 
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assim ser mais exactos e fidedignos do que as palavras, pois à partida não estão sujeitos ao 
controle da consciência (Mesquita, 1997).  
Existem, porém, fundamentalmente, duas formas através das quais o comportamento não-
verbal funciona na comunicação interpessoal, uma perspectiva psicológica (informativa ou 
intrapessoal) e uma perspectiva comunicacional (relacional ou interpessoal). Assim, do ponto de 
vista psicológico, os comportamentos não-verbais são interpretados como expressão dos estados 
individuais, tais como as emoções individuais. O sujeito sente-se triste (emoção interna) logo 
chora (comportamento não-verbal). Assim, ao nível da comunicação interpessoal, os 
intervenientes interpretam cada um dos comportamentos não-verbais dos outros enquanto 
“mensagens” que o outro “entrega” para informar os outros acerca do que está a sentir (Fisher & 
Adams, 1994). Por outro lado, de um ponto de vista comunicacional, os participantes na 
interacção utilizam os comportamentos não-verbais para organizar as suas relações interpessoais 
na base de como os comportamentos de uma pessoa “encaixam” nos comportamentos não-
verbais dos outros intervenientes, ou seja, compreender a organização interpessoal desses 
comportamentos, é compreender a relação interpessoal dos intervenientes (Fisher & Adams, 
1994). 
De acordo com Corraze (cit. por Mesquita, 1997) para o ser humano as comunicações não-
verbais processam-se através de três suportes. O primeiro, o corpo, nas suas qualidades físicas, 
fisiológicas e nos seus movimentos. O segundo, o Homem, ou seja, objectos associados ao corpo 
como os adornos, as roupas, ou mesmo mutilações, marcas, cicatrizes ou tatuagens, de rituais ou 
não. Finalmente, o terceiro suporte refere-se à dispersão dos indivíduos no espaço, este espaço 
engloba desde o espaço físico que rodeia o corpo até ao espaço com que ele se relaciona, o 
espaço territorial. Por outro lado, Argyle (cit. por Mesquita, 1997), ao abordar o sistema de 
comunicação não-verbal, não apresenta a categorização de suportes mas distingue “os diferentes 
sinais corporais” no âmbito dos quais engloba a expressão facial; o olhar; gestos e movimentos 
posturais; o contacto corporal; o comportamento espacial; e as roupas, aspecto físico e outros 
aspectos da aparência. Assim, os canais de comunicação do nível não-verbal podem ser 
classificados em dois grupos: o primeiro, que se refere ao corpo e ao movimento do ser humano 
e o segundo, relativo ao produto das acções humanas. O primeiro apresenta diferentes unidades 
expressivas como a face, o olhar, o odor, a paralinguagem, os gestos, as acções e a postura. 
Enquanto que o segundo também apresenta várias unidades de expressão como a moda, os 
objectos do quotidiano e da arte e até mesmo a própria organização dos espaços: físico (pessoal e 
grupal) e ambiental (doméstico, urbano e rural) (Mesquita, 1997). 
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Assim, Birdwhistell (cit. por Birck & Keske, 2008) concluiu que a relevância das palavras 
numa interacção entre pessoas é apenas indirecta, uma vez que grande parte da comunicação se 
processa num nível abaixo da consciência. Segundo este autor, apenas 35% do significado social 
de uma conversa corresponde às palavras pronunciadas, os outros 65% seriam correspondentes 
aos canais de comunicação não-verbal (Birdwhistell cit. por Mesquita, 1997). Podemos, ainda, 
observar que o verbal e o não-verbal se complementam, tornando a comunicação humana mais 
rica, compreensível e acessível (Birck & Keske, 2008). Desta forma, os diferentes elementos da 
comunicação complementam-se, a comunicação verbal é feita conscientemente, porém, a 
comunicação não-verbal é silenciosa, transparente, sendo utilizada de forma involuntária, 
embora também possamos recorrer a ela de uma forma consciente e estratégica. De acordo com 
Allan Pease e Barbara Pease (cit. por Birck & Keske, 2008), por trás de sorrisos, gestos e 
expressões faciais podemos decifrar a verdadeira intenção do locutor, uma vez que é quase 
sempre possível detectar contradições entre as palavras e os gestos. Assim, a linguagem 
silenciosa do corpo, que muitas vezes contradiz as palavras, é a expressão do inconsciente e 
transmite importantes informações acerca de nós mesmos. A linguagem do corpo é, assim, o 
reflexo do estado emocional da pessoa, cada gesto ou movimento pode ser uma valiosa fonte de 
informação sobre a emoção que o indivíduo sente num dado momento (Birck & Keske, 2008). 
Especificamente na área de psicologia, vários autores (Briganti cit. por Mesquita, 1997; Gaiarsa 
cit. por Mesquita, 1997; e Chace cit. por Mesquita, 1997) discutem e defendem a necessidade 
dos profissionais compreenderem a comunicação não-verbal e serem capazes de avaliar o “corpo 
em movimento”, de forma a aumentarem a sua eficiência clínica. Por exemplo, Sigmund Freud 
relatou o caso de uma paciente que expressava verbalmente a felicidade do seu casamento 
fazendo repetidamente o gesto de retirar e colocar a aliança no dedo. A compreensão deste 
comportamento não-verbal inconsciente conduziu à hipótese de existência de problemas no 
casamento da paciente, pelo que Freud não se terá surpreendido quando estes problemas foram 
relatados, mais tarde, pela própria paciente (Pease, cit. por Birck & Keske, 2008). É assim 
possível sugerir que as competências profissionais podem ser amplificadas pela análise da 
comunicação não-verbal, enriquecendo a compreensão do profissional acerca dos aspectos 
internos do ser humano, de forma que um terapeuta que possua conhecimentos na área da 
comunicação não-verbal, terá maiores condições de fazer a leitura correcta das emoções internas 
do seu paciente (Birck & Keske, 2008). 
Desta forma, apesar de o ser humano, normalmente, não utilizar conscientemente a 
comunicação não-verbal, compreende-a instintivamente em grande parte, reagindo à mesma 
intuitivamente e sem raciocínio (Bécheiraz & Thalmann, 1996). Segundo Argyle (cit. por. 
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Bécheiraz & Thalmann, 1996) cerca de 65% dos conteúdos da comunicação face-a-face são 
transmitidos por elementos não verbais, enquanto que muitos psicólogos sugerem mesmo que a 
postura é o resultado de uma atitude subliminar e se assume como um importante meio de 
transmissão de atitudes interpessoais, de forma que os efeitos da comunicação não-verbal, apesar 
de inconscientes, não podem ser ignorados. 
Emitir, receber e perceber sinais não-verbais são processos independentes, que ocorrem 
sem que se tenha, na maioria das vezes, consciência destes comportamentos. Apesar de se 
assumirem como processos, são naturais e estas competências podem ser trabalhadas de forma a 
se tornarem mais conscientes e eficazes na avaliação do ser humano (Birck & Keske, 2008).  
Segundo Knapp (cit. por Mesquita, 1997), a capacidade de emitir e receber sinais não-
verbais decorre da aprendizagem e da prática no decorrer da vida quotidiana, podendo ocorrer 
por imitação, auto-modelação, adaptação às instruções e retroalimentação a partir das reacções 
de outros indivíduos. Alguns factores como a motivação, a experiência e o conhecimento têm 
sido considerados de grande importância no desenvolvimento das competências de comunicação 
não-verbal. A motivação é, assim, um importante factor, uma vez que permite que o sujeito 
encontre formas de desenvolver estas competências, estando intrinsecamente associada com as 
necessidades do indivíduo, tanto no que se refere à melhoria da sua actuação profissional, quanto 
da sua actuação na vida pessoal (Mesquita, 1997). Por outro lado, a atitude refere-se ao 
posicionamento positivo ou negativo do indivíduo perante as suas experiências de aprendizagens, 
sendo que, por maior que seja a motivação para a aprendizagem, o seu resultado também 
dependerá das atitudes perante as situações vivenciadas. Assim, a experiência é fundamental; 
quanto maior a variedade das próprias experiências, maiores serão também as oportunidades de 
aprendizagem. Porém, quando o objectivo é desenvolver uma competência, uma prática 
adequada (que permita diversidade e especificidade de tarefas e processos, bem como a 
orientação e feedback), ajudará no desenvolvimento e amplificação das capacidades inatas do 
indivíduo. Por fim, o conhecimento poderá ser obtido de uma forma inconsciente e consciente, 
sendo o primeiro um conhecimento empírico não-sistematizado, obtido involuntariamente ao 
longo do ciclo de vida do indivíduo, nas suas interacções sociais, nas suas observações e 
adaptações. Por outro lado, o segundo é um processo de aquisição de informações através de 
distintos sistemas como leituras ou cursos. Os dois processos são extremamente importantes, 
porém, quanto maior for a informação sistematizada, melhor será a compreensão que o indivíduo 
terá desta área de conhecimento (Mesquita, 1997). Apesar disso, embora o conhecimento, a 
motivação e a atitude sejam fundamentais para o desenvolvimento das competências de emissão 
e recepção de sinais não-verbais, se não se verificar a existência de uma prática adequada, as 
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capacidades inatas dos indivíduos jamais se desenvolverão de uma forma eficaz (Mesquita, 
1997). 
Serra (cit. por Mesquita, 1997), na sua tese de doutoramento “Empatia: um estudo da 
comunicação não-verbal terapeuta-cliente”, propõe um instrumento de análise da comunicação 
não-verbal na relação interpessoal. Discute e conclui que as competências profissionais podem 
ser amplificadas através desta análise e que o “silencioso mundo do corpo em movimento” 
enriquece a compreensão do profissional sobre aspectos internos do indivíduo, além de permitir 
estar atento às mensagens que o movimento do próprio corpo envia, bem como à interferência 
destas mensagens na relação, reduzindo ou possibilitando a expressão de determinados 
sentimentos do cliente. Desta forma, as suas conclusões denotam que o profissional se encontra 
melhor preparado quando está consciente das suas competências profissionais; quando possui 
instrumentos para análise do discurso não-verbal; e quando detém conhecimento acerca da 
influência deste discurso nas relações interpessoais (Mesquita, 1997). À semelhança deste 
trabalho, Mesquita (cit. por Mesquita, 1997) na sua tese de doutoramento, desenvolveu um 
trabalho de pesquisa sobre a percepção da psicodinâmica do movimento expressivo bem como 
sobre a actuação de profissionais das áreas da Educação Física, Medicina e Psicologia. Os 
resultados da análise das entrevistas semi-estruturadas permitiram evidenciar que os profissionais 
destas áreas acreditam que conhecimento, experiência e instrumentos relativos à observação e 
análise de estados mentais/emocionais expressos através de sinais não-verbais do corpo e 
movimento podem constituir importantes instrumentos para tornar o profissional mais 
competente na percepção e descodificação de estados subjectivos, contribuindo desta forma para 
melhorar a eficácia e competência profissionais. Desta forma, para Mesquita (1997) torna-se 
evidente que, os conhecimentos teóricos sobre a comunicação não-verbal, bem como a 
capacidade para emitir ou receber sinais não-verbais podem estar intimamente relacionados com 
a competência na actuação profissional do indivíduo em determinadas profissões em que os 
sinais não-verbais assumem relevância, por contribuírem para uma maior percepção e 
compreensão do outro. 
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1.3. Aprendizagem e Estereótipos 
 
A aprendizagem ao longo da vida parece um importante factor associado à eficácia da 
emissão e recepção/descodificação de mensagens não verbais, contudo, encontra-se também 
intimamente associado à formação das primeiras impressões. Assim, segundo Leite (2008), o 
processo de aprendizagem e transferência do indivíduo depende das informações já armazenadas 
na sua memória, sendo estas que o influenciarão nas suas tomadas de decisão. Ou seja, as 
informações adquiridas anteriormente darão suporte para determinar as suas escolhas de forma 
mais contundente. As informações codificadas durante este processo reconstroem a memória, e 
não a reproduzem, sendo as informações retidas pelo “lembrar” formatadas pela reconstrução 
dos dados já fixados e retidos na estrutura cognitiva do indivíduo. Para Deux e Lewis (cit. por 
Leite, 2008) verifica-se a existência de uma linha modular associativa sendo que as [novas] 
informações estereotipadas se encontram organizadas na memória. Para estes autores, as 
informações sobre um determinado objecto são ordenadas por clusters, sendo estes armazenados 
na memória pela conexão de um “nó” relativo ao grupo de pertença do objecto. Ou seja, cada 
objecto social tem um aglomerado ou agrupamento informativo relativo ao seu meio de pertença 
ou categoria, que são associados por um “nó” na memória do indivíduo. Assim, quando o 
indivíduo recebe um estímulo a respeito de um determinado objecto, estas informações (crenças 
e estereótipos) correlacionam-se gerando uma atitude e comportamento em relação ao estímulo 
recebido.  
Ainda no que se refere à influência dos estereótipos na avaliação do “outro”, Pereira (cit. 
por Leite, 2008) refere que os estereótipos influenciam na evocação da informação armazenada 
na memória bem como a forma pela qual esta irá interferir no julgamento e no comportamento a 
ser adoptado em relação à percepção de um novo indivíduo, pertencente a um determinado 
grupo. Desta forma, será através do processo de aprendizagem que as crenças do indivíduo são 
estabelecidas (Leite, 2008), com uma óbvia influência no processo de formação de primeiras 
impressões. Assim, as crenças dos sujeitos têm sempre origem nas experiências pessoais e em 
todas as suas possibilidades (atenção, percepção, pensamento, raciocínio e imaginação), formam-
se por associação e podendo ser definidas como aquilo que se aprende desde criança e se adopta 
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como verdade. São adquiridas nas interacções relacionais e de aprendizagem do indivíduo, em 
casa com os familiares, na escola ou através dos meios de comunicação social. De acordo com 
Helmuth Krüger (cit. por Leite, 2008), entende-se por “crença” todos os conteúdos mentais de 
natureza simbólica, cuja influência na cognição é manifesta na percepção e na interpretação que 
o indivíduo tem da sua experiência social. Assim, e ainda com base no referido autor, as crenças 
podem ser simplesmente pessoais, quando explicitam uma avaliação ou julgamento a respeito de 
alguém ou, por outro lado, podem ser compartilhadas socialmente como no caso da opinião 
pública e estereótipos sociais. Muitas crenças encontram-se enraizadas na sociedade, muitas 
vezes niveladas por meio de atitudes e posicionamentos em relação a determinados grupos 
sociais, considerados minoritários. Os estereótipos podem assim ser entendidos como 
ferramentas cognitivas utilizadas para categorizar na memória a pluralidade dos elementos 
sociais, com o objectivo de ajudar o indivíduo a organizar e compreender de forma menos 
complexa o seu ambiente (Leite, 2008).  
Os estereótipos surgem assim como uma capacidade de síntese, condensação e agregação 
de vários elementos numa imagem ou matriz que se replica, ou seja, a crença colectivamente 
partilhada acerca de um atributo, característica ou traço psicológico, moral ou físico, atribuído 
extensivamente a um  grupo de sujeitos, formado mediante a aplicação de um ou mais critérios 
(Krüger cit. por Leite, 2008). Os estereótipos sociais são divididos numa matriz relacional de 
atributos positivos e negativos e sofrem também duas mobilizações: a que se dirige para o grupo 
ao qual o indivíduo pertence (auto-estereótipo) e a que indica um grupo distinto (hetero-
estereótipo). Por outro lado, os estereótipos podem ter implicações nefastas, sobretudo para 
quem é vítima da sua utilização negativa (Leite, 2008). A delimitação das condições em que os 
indivíduos enveredam pela confirmação automática das hipóteses ou em que encetam processos 
de infirmação das mesmas, constitui um aspecto central na investigação actual sobre os 
estereótipos (Cabecinhas, 2004). 
Neste aspecto é, então, importante ter em conta se a formação de primeiras impressões, 
objecto de avaliação do presente trabalho, se diferencia dos estereótipos sociais ou se, pelo 
contrário, se assume como uma extensão dos mesmos. Apesar de não termos encontrado 
referências que diferenciem estes dois conceitos, parece-nos, com base na revisão efectuada, que 
existe uma influência dos estereótipos sociais na formação de primeiras impressões, pelo que 
será importante termos estes conceitos bem presentes de forma a ser possível, num trabalho 
posterior averiguarmos a sua influência mútua. 
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2. Primeiras impressões e Intuição Terapêutica... 
O Campo da Psicoterapia 
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2.1. Uma Reflexão sobre Psicoterapia 
 
A psicoterapia tem vindo a assumir, ao longo do tempo, um peso social crescente. Longe 
do tempo em que a psicoterapia era vista com “maus olhos” ou com a dúvida do desconhecido, 
nos nossos dias, a psicoterapia assume-se como uma actividade profissional conhecida e, acima 
de tudo, reconhecida. O psicoterapeuta já não é o “bruxo” ou o “xamã”, mas antes um 
profissional de ajuda que auxilia a mudança e tem por objectivo a diminuição dos “sofrimentos” 
do ser humano.  
A contestação da eficácia da psicoterapia já não se encontra hoje na ordem do dia, sabe-se 
hoje que as intervenções psicoterapêuticas são, na generalidade, significativamente mais eficazes 
do que a ausência de intervenção, do que intervenções informais, do que remissão espontânea, 
listas de espera e controles de placebo (Lambert & Ogles cit. por Vasco, 2005). Desta forma, 
superada a necessidade de comprovação da eficácia das psicoterapias, emergem questões 
associadas ao desenvolvimento do processo terapêutico e à díade terapeuta-cliente. Contudo, a 
investigação científica em psicoterapia é um campo relativamente recente iniciado no princípio 
do século XX. Tem passado por consideráveis obstáculos e controvérsias, mas é igualmente uma 
área de estudo que tem sofrido inúmeros desenvolvimentos nas últimas décadas (Lambert, 
Bergin & Garfield, cit. por Sousa, 2006; Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, cit. por Sousa, 2006). 
Apesar dos avanços, continua a ser espaço de controvérsias envolvendo argumentos científicos, 
sociais, políticos e económicos (Sousa, 2006). Assim o interior dos consultórios tem deixado de 
apenas dizer respeito à díade terapeuta-paciente e passa para o domínio do validável e 
comprovável, não se debruçando apenas sobre a orientação teórica de origem mas também sobre 
o próprio terapeuta. Desta forma, a evolução profissional do psicoterapeuta não passa somente 
por aprofundar o seu conhecimento na “técnica” originalmente aprendida mas antes pela busca 
de respostas às questões diariamente colocadas por cada um dos seus pacientes. A perícia do 
psicoterapeuta reside nesta busca constante de respostas e, na maioria das vezes, pelo ser capaz 
de questionar a sua própria “escola-de-pensamento”, a sua formulação teórica de origem, quando 
esta não é capaz de oferecer as respostas pretendidas (Vasco, 2005). A questão central, hoje, tal 
como formulada por Wachtel em 1967, já não é “qual o melhor modelo” mas antes “que tipo de 
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intervenção, administrada por que tipo de terapeuta, a que tipo de paciente e de perturbação, em 
que contexto e com que tipo de resultados” (cit. por Vasco, 2005). Tal como refere Whitaker 
“(...) a minha teoria é que todas as teorias são más excepto para os jogos preliminares connosco 
próprios, até termos a coragem de deitar fora as teorias e viver” (cit. por Gameiro, 1998) e, 
talvez, ser o próprio paciente a base teórica orientadora da busca de respostas.  
A psicoterapia é, assim, um procedimento terapêutico interpessoal baseado em princípios 
psicológicos que envolve um terapeuta treinado e um cliente com uma perturbação mental, um 
problema ou uma queixa. É esperado que o terapeuta tenha uma actuação terapêutica centrada na 
perturbação, problema ou queixa do cliente e que esta seja adaptada e individualizada para um 
cliente específico e para a sua perturbação, problema ou queixa (Wampold, 2001). Como 
definem Gonçalves e Vasco (2001) os objectivos últimos de qualquer processo psicoterapêutico 
são os da modificação de auto e hetero-representações esquemáticas cognitivo-emocionais dos 
pacientes, subjacentes aos sintomas manifestos e/ou ciclos disfuncionais interpessoais, bem 
como o colmatar de eventuais défices de aptidões que para eles possam contribuir. Se o 
primordial objectivo da psicoterapia é o aumento dos “graus de liberdade” do paciente, de forma 
a que este se possa relacionar mais afectiva e efectivamente consigo próprio e com os outros 
(Vasco cit. por Gonçalves e Vasco, 2001) como será orientar, neste sentido, uma intervenção 
psicoterapêutica sem a existência de uma microteoria para cada paciente?! Ao compreender a 
forma idiossincrática como um indivíduo organiza o conhecimento, a emoção, a sensação e o 
comportamento, o terapeuta fica com mais opções para exercer uma “influência terapêutica” no 
mundo subjectivo do paciente e, portanto contribuir para a melhoria da qualidade de vida para a 
qual foi solicitada a sua ajuda profissional (McWilliams, 2004), mas poderá esta compreensão 
ser conseguida num instante de observação? Serão as primeiras impressões dos terapeutas – 
como “impressões clínicas treinadas” – tão ou mais eficazes do que a avaliação técnico-teórica 
promovida pelo próprio terapeuta ao longo de múltiplas sessões?  
O primordial objectivo da psicoterapia será fomentar a mudança do paciente, 
interrompendo os ciclos disfuncionais, contudo adaptativos, cristalizados ao longo do tempo, de 
forma que o próprio desequilíbrio (perturbação) se encontre também associado à mudança. Nos 
nossos “micromundos” a exploração do desconhecido desempenha um papel central no 
desenvolvimento, sendo que os encontros com o novo e o desconhecido (muitas vezes geradores 
de stress) constituem as “pontes de crescimento” do próprio desenvolvimento (Mahoney, 19911). 
Quer a sobrevivência quer o desenvolvimento envolvem interdependências entre o ser vivo e os 
seus “meios” em mudança, constituindo, em simultâneo, o produto, o produtor e o processo da 
variação, selecção e retenção. Como inacabada escultura e escultor, a forma e função do ser 
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humano estabiliza e muda, enquanto a sua vida apresenta, em simultâneo, padrões comuns e 
específicos de contínuo desenvolvimento e construção (Mahoney, 19911). O papel da 
psicoterapia será ajudar o cliente a aventurar-se no desconhecido, de forma a revelar os seus 
significados e os sentidos para a vida, constituindo a “base segura” de continuidade para as suas 
aventuras no desconhecido. O valor primordial que deveria guiar tanto terapeuta como cliente no 
trabalho psicoterapêutico deveria ser a construção de organizadores de experiência, de acção e de 
significado mais adequados, diferenciados e organizados, que representam a adaptação aos 
desafios experienciais que trazem o paciente à terapia e fazem emergir o processo terapêutico. O 
âmbito da psicoterapia assenta, assim, no desenvolvimento de recursos que permitem ao paciente 
encontrar em si mesmo e nas suas circunstâncias de vida a capacidade de resolução dos conflitos 
intrapsíquicos e interpessoais que experiencia (Basseches, 2002). O objectivo geral da 
psicoterapia é assim, em sentido lato, o desenvolvimento (Basseches, 2002) e, como tal, qualquer 
sujeito será um potencial paciente. Não se trata apenas de uma intervenção de “cura-do-sintoma” 
mas antes de proporcionar ao cliente um melhor e mais profundo auto-conhecimento, elevando 
as suas possibilidades de escolha ao longo da vida. Caminha-se cada vez mais no sentido do 
desenvolvimento pessoal, não só na compreensão do “porquê” mas também (e principalmente) 
do “como” e do “para quê”, o objectivo não é fornecer respostas do “trono” com base numa 
relação hierárquica, mas antes procurar respostas numa díade complementar terapeuta-paciente. 
A mudança terapêutica constitui, assim, um compromisso entre passado, presente e futuro, tendo 
por base uma melhor qualidade de vida do ponto de vista bio-psico-social, uma vivência mais 
adaptativa e o imprescindível aumento dos “graus de liberdade” do paciente. 
As exigências que se colocam aos terapeutas da actualidade consubstanciam-se na 
aquisição de conhecimentos e capacidades, tendo por base a abrangência de um maior 
conhecimento de si mesmo e do outro. Não se trata apenas de um conhecimento “bruto” mas de 
pensar o próprio conhecimento e de ser capaz de se questionar a si próprio e aos seus pré-
conceitos, criando a sua própria e dinâmica visão do mundo, mas também, encontrando a sua 
própria posição no seu “mundo conceptual”. O conhecimento de si próprio será o que permitirá 
tornar o terapeuta disponível para a compreensão do outro e, como tal, numa postura de 
aceitação incondicional, proporcionar e ajudar a criar um espaço reflexivo de auto-conhecimento 
para o paciente – a relação terapêutica. Contudo, apesar de o processo psicoterapêutico assentar 
na mudança, não tem por objectivo “apagar” anteriores modelos de funcionamento (funcionais 
ou disfuncionais), pretende-se apenas transformar esses mesmos modelos, de forma a se 
tornarem mais adaptativos e relacionais. Ou seja, não se pretende criar um “novo self” para o 
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paciente, já que este teria necessariamente que respeitar e incluir o “antigo self” (Mahoney, 
19912). 
Os terapeutas de hoje têm agora uma responsabilidade acrescida; não é suficiente ou eficaz 
aplicar a “receita terapêutica” é essencial considerar os múltiplos microssistemas envolvidos na 
psicoterapia: o cliente (pessoa e contexto relacional), a especificidade da relação terapêutica e 
(tão importante como os restantes) o próprio terapeuta. Ser terapeuta não implica deixar de ser 
pessoa, apenas passar a ter consciência das suas próprias vivências, experiências e sentimentos 
de forma a efectivamente ser genuíno no próprio processo terapêutico, sendo que o 
desenvolvimento do terapeuta desempenha um papel extremamente importante no processo 
terapêutico. O desenvolvimento de novas capacidades técnicas, sedimentadas numa forte base 
relacional e experiencial, de grande profundidade, bem como um incremento e diversidade de 
quadros teóricos poderão tornar o terapeuta mais eficaz com uma maior variedade de pacientes 
(Basseches, 2002).  
Considerando a premissa de que o papel de um terapeuta será providenciar uma “base 
segura” que valide a experiência real e emocional do paciente, parecerá então quase óbvio que as 
características do próprio terapeuta desempenharão também um papel crucial ao longo de todo o 
processo terapêutico.  
Se nos parece óbvia a influência das pessoas “paciente” e “terapeuta” ao longo do processo 
terapêutico, será então fácil prever que a relação única estabelecida por esta díade constituirá um 
terceiro ponto de influência de todo o processo. Desta forma, as variáveis culturais, quer do 
terapeuta, quer do cliente, assumem-se como factores que é indispensável considerar e ter em 
conta ao longo de um processo terapêutico.  
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2.2. Psicoterapia: Um Processo Comunicativo 
 
A comunicação tem vindo a ser definida como a “transmissão de informação, pensamentos 
e sentimentos que seja recebida e entendida de forma satisfatória” (Gerteis et al, 1993). Uma boa 
comunicação com o paciente envolve o reconhecimento e a resposta ao paciente como um todo – 
a comunicação centrada no paciente. Envolve ainda o reconhecimento que, em qualquer 
interacção deste tipo, se encontram presentes dois peritos: o técnico, habilitado com os 
conhecimentos clínicos, e o paciente que detém o conhecimento relativo aos factores individuais 
e culturais que influenciam efectivamente o tratamento. A bibliografia actualmente disponível 
indica que os profissionais de saúde que acreditam na importância dos aspectos psicossociais do 
paciente são mais eficazes na comunicação com os pacientes bem como na valorização das suas 
necessidades psicossociais (Levinson & Roter, 1995). Uma comunicação eficaz com o paciente 
contribui necessariamente para a satisfação do mesmo (Brody et al., 1989), com uma 
consequente melhoria dos resultados terapêuticos (Makoul, 2003; Abdel-Tawab & Roter, 2000; 
Marvel, Epstein, Flowers, Beckman, 1999). 
Como referimos anteriormente, nas sessões terapêuticas, tal como na maioria das outras 
interacções humanas, as primeiras impressões contam, sendo que a apresentação tem mesmo 
vindo a ser considerada como “o primeiro passo no processo terapêutico” (Baker, 1998). Desta 
forma, o terapeuta, deverá estar consciente e mesmo monitorizar a sua linguagem corporal, tendo 
em mente que a linguagem corporal pode transmitir ao paciente tanto significado como a própria 
palavra expressa oralmente, e que uma boa comunicação envolve tanto elementos verbais como 
não-verbais. Por outro lado, ser um bom ouvinte assume-se como uma característica-chave de 
um processo terapêutico centrado no cliente, que transmite empatia e interesse para com o 
paciente. Da mesma forma, a responsividade e reflexibilidade para com a comunicação verbal e 
não-verbal do paciente assumem-se como importantes demonstrações empáticas e fornecem 
ainda a oportunidade de confirmar ou clarificar a mensagem recebida pelo terapeuta (Association 
of Reproductive Health Professionals [ARHP], 2006). O terapeuta deverá ainda ser capaz de 
compreender e respeitar os valores, crenças e expectativas do paciente bem como de adaptar o 
trabalho terapêutico às referidas expectativas e “realidades” do paciente, estando atento às pistas 
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não-verbais fornecidas pelo paciente no que concerne, por exemplo, ao nível de conforto com o 
contacto ocular ou com a distância entre os interlocutores ao longo da sessão (ARHP, 2006). 
Desta forma, segundo a Association of Reproductive Health Professionals (2006), o 
paciente que sente o terapeuta empático e atento terá com maior probabilidade de formar uma 
primeira impressão positiva que, como vimos anteriormente, poderá constituir o primeiro 
(grande) passo para o início bem sucedido do processo terapêutico. 
Por outro lado, as primeiras impressões do clínico assumem também uma crucial 
importância, fornecendo a primeira visão dos pontos fortes e das carências do paciente, 
permitindo ao técnico direccionar a sua intervenção para o fortalecimento emocional do paciente. 
Assim, ao tentar perceber a perspectiva do paciente e sublinhar as suas “forças”, o terapeuta 
promove o desenvolvimento de um sentido de autonomia e competência por parte do paciente, 
expressa confiança na capacidade do paciente iniciar a mudança e, como tal, contribui para o 
sucesso do processo terapêutico (ARHP, 2006). 
Os psicoterapeutas são, por excelência profissionais da observação, comunicação (verbal e 
não-verbal) e relações interpessoais de base terapêutica. Como tal, são previamente (e ao longo 
da sua prática clínica) treinados para dirigirem a sua atenção para determinadas “pistas-
comportamentais” de alguma forma associadas e reveladoras de importantes características do 
sujeito observado. Por tudo isto, parece-nos que os psicólogos e psicoterapeutas, por excelência, 
exercitam constantemente o seu inconsciente adaptativo pelo que, à luz do referido Gladwell 
(2005), se encontram em constante (aprendizagem e) utilização dos seus “pareceres 
instantâneos”.  
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2.3. A Primeira Sessão do Processo Psicoterapêutico 
 
A primeira consulta em setting terapêutico é como um jogo, ao longo do qual são 
estabelecidas e desenvolvidas as suas próprias regras. Contudo, algumas dessas mesmas regras 
parecem ser camufladas e permanecer desconhecidas para o paciente ao longo do processo 
terapêutico (Laungani, 2002). A primeira consulta é crucial em muitos aspectos, fornece a 
oportunidade para terapeuta e paciente se conhecerem, para ambos se envolverem na avaliação 
do outro, para além de fornecer uma série de dados acerca dos seus intervenientes e mesmo criar 
a “moldura preditiva” do processo terapêutico que nesse momento se inicia. Enquanto que cada 
paciente tenderá a percepcionar o terapeuta no âmbito das suas formas idiossincráticas 
(Laungani, 2002), o psicoterapeuta, nos primeiros segundos da consulta com um novo paciente, 
tende a formar uma impressão do diagnóstico provável bem como acerca das dificuldades com 
que se irá deparar ao longo do processo psicoterapêutico (Morrant, 1981). A impressão que o 
terapeuta cria acerca do seu cliente encontra-se então relacionada com uma série de factores 
como a idade, género, etnia, a conduta e a abordagem geral do próprio terapeuta (Laungani, 
2002), sendo as primeiras impressões fortemente moldadas pela comunicação não-verbal (Leary 
& Wheeler, 2003). Existem assim, segundo Morrant (1981), muitas pistas acerca do paciente, 
fornecidas pelo seu próprio acompanhante ou pelo estilo de cumprimento, pela forma de vestir 
ou de falar do próprio paciente que parecem influenciar o processo de construção da primeira 
impressão. Contudo, o autor conclui que a primeira impressão se encontra normalmente correcta 
e que se correlaciona positivamente com a avaliação do terapeuta após várias horas passadas com 
o paciente (Morrant, 1981).  
Para a psicanalista Nina Coltart (cit. por Appel, 2001), por vezes, os primeiros encontros 
com o paciente produzem espontaneamente na sua mente algo semelhante a uma alcunha, como 
uma metáfora que aparece antes do “self-censurador” exercer a sua influência. Desta forma, para 
Coltart, as primeiras impressões constituem um produto, ainda que momentâneo, da dinâmica 
transferência/contratransferência que, como tal, contém material bastante significativo. Vejamos 
então um exemplo de uma primeira impressão, vivenciada no início de um processo 
psicoterapêutico, e relatada por esta psicanalista:  
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“(…) The word which came to me next was "cherub" and I have been unable to 
improve upon it. Cherub best describes the way F. appeared to me when we met. It 
occurred to me the next day while driving. I have learned to be more respectful of 
the thoughts which pop into my mind when thinking about nothing in particular. 
Two things substantiated the idea that F.-as-cherub was a kind of false self. 
First, he had been referred to me on account of the troublesome nature of his anger, 
not a characteristic at all evident in the session. Then I remembered that, unusually 
and unbeknown to me at the time, F. and I had arrived for our first meeting at about 
the same time. Only some minutes into the session did I realise with an uncanny 
start that this was the same person I had noticed earlier outside the building, and 
that our meeting in the waiting room had actually not been our first encounter. As I 
had walked from my car to the building, F. had driven up in a large four-wheel van. 
His face was clouded with what I took to be an expression of resentment or anger. 
Indeed, dark describes his look in his car just as well as fair describes him in my 




Como vimos anteriormente, Coltart (cit. por Appel, 2001), atribui uma grande importância ao 
papel da dinâmica transferência/contratransferência na formação das primeiras impressões. Esta 
visão parece ser apoiada por vários autores como Marcus e Holahan (1994) que referem que o 
sujeito avaliador parece influenciar a sua própria impressão do outro através de projecções das 
suas próprias experiências passadas, assim como por Bechelli e Santos (2006) ao afirmarem que, 
no contexto das psicoterapias de grupo, os sujeitos tendem a perceberem-se uns aos outros de 
uma forma distorcida, resultante das expectativas desenvolvidas no passado e inconscientemente 
projectadas no presente. Assim, e dado que o presente trabalho tem por objectivo a compreensão 
das primeiras impressões ou da intuição clínica do terapeuta, impõe-se uma breve reflexão acerca 
do conceito de “contratransferência”, amplamente associados à corrente psicanalítica.  
Coube a Freud o mérito de ter sido o primeiro a identificar e a descrever o fenómeno da 
contratransferência tendo, a partir dos seus comentários sobre este assunto, surgido correntes 
divergentes que caracterizaram o pensamento e a teorização subsequentes (Leitão, 2003). Assim, 
desde o início das teorias psicanalíticas, que o conceito de contratransferência tem sido definido 
como os indesejados contributos negativos, para o contexto terapêutico, provenientes do 
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terapeuta e dos seus conflitos não-resolvidos (Freud cit. por Dubé & Normandin, 1999). Mais 
tarde, a contratransferência passou a ser vista como uma importante ferramenta do processo 
terapêutico, ao ajudar o terapeuta a atingir um conhecimento mais directo e profundo acerca das 
dinâmicas e aspectos contratransferenciais do paciente, ou seja, à luz desta conceptualização, 
algumas reacções contratransferenciais reflectem importantes aspectos dos problemas dos 
pacientes, fornecendo informação acerca dos significados latentes da mensagem expressa pelo 
paciente (Dubé & Normandin, 1999). Assim, verifica-se a existência de duas visões distintas 
acerca dos fenómenos contratransferenciais, marcantes de diferentes períodos na história da 
psicanálise; a visão clássica, que tem como base a tese central de Freud – que remete para a 
noção de que a contratransferência actua como um impedimento à compreensão (uma forma de 
resistência inconsciente do analista, um obstáculo – a ser removido) e bloqueia o progresso (e a 
credibilidade da psicanálise enquanto disciplina científica); e uma perspectiva oposta, mais 
contemporânea, que advoga o seu uso técnico como instrumento de compreensão do 
inconsciente do paciente, indispensável no tratamento analítico. Aqui encara-se a 
contratransferência como um fenómeno completo, uma reacção emocional total do psicanalista 
para com o paciente, durante a situação terapêutica (Leitão, 2003). Assim, para Freud (cit. por 
Leitão, 2003), o analista deve voltar o seu próprio inconsciente, como um órgão receptor, na 
direcção do inconsciente transmissor do paciente, ajustando-se ao paciente como um receptor 
telefónico se ajusta ao microfone transmissor, de tal forma que levou Heimann (cit. por Leitão, 
2003) a concluir que “(...) o inconsciente do analista compreende o [inconsciente] do paciente 
(...)”. A eficácia do analista parece assim depender, neste contexto, da harmonia entre as 
transferências de ambos os intervenientes, devendo a sua abordagem ser comedidamente 
centrada na compreensão cognitiva, uma vez que só assim seria permitido que os seus 
sentimentos e fantasias surgissem em sintonia com os do paciente, de modo a conseguir captar as 
comunicações inconscientes deste (Leitão, 2003).  
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2.4. Psicoterapia: Um Processo de Influência Social? 
 
A psicoterapia tem vindo a ser conceptualizada como um processo de influência social 
(Gillis cit. por Bloom, Schroeder & Babineau, 1981; Strong cit. por Bloom, Schroeder & 
Babineau, 1981) no qual a principal tarefa do terapeuta será influenciar o paciente de uma forma 
que seja benéfica para a sua saúde psicológica (Bloom, Schroeder & Babineau, 1981). Segundo 
Strong (cit. por Friedlander & Schwartz, 1985), o processo psicoterapêutico é mesmo descrito 
como uma série de estratégias de influência através das quais o terapeuta optimiza a sua 
influência social de forma a reduzir a oposição do cliente e, com tal, facilitar o desenvolvimento 
do processo terapêutico. Assim, inicialmente, o comportamento do cliente/paciente era apenas 
importante no âmbito da indicação de que este seria um alvo sem resistência à influência do 
terapeuta, ou seja, uma vez que o foco de influência era apenas colocado na condição de que as 
intervenções do terapeuta facilitariam a mudança terapêutica, o paciente não era percepcionado 
como um interveniente que em simultâneo exercia a sua influência no terapeuta (Friedlander & 
Schwartz, 1985). Contudo, esta postura teórica tem vindo a ser alterada de forma que, mais 
recentemente, a integração dos contributos da investigação no âmbito da psicologia clínica e 
social vieram a propor um foco num modelo bidireccional e recíproco de compreensão da 
influência social no contexto psicoterapêutico (Strong cit. por Friedlander & Schwartz, 1985). 
Desta forma, o modelo bidireccional de influência retracta os comportamentos quer do terapeuta, 
quer do paciente, como recíprocos, agentes de reforço e mutuamente influentes (Strong & 
Claiborn cit. por Friedlander & Schwartz, 1985). Os sujeitos são assim compreendidos como 
agentes proactivos que procuram a preservação e desenvolvimento através do controlo activo dos 
outros no contexto dos relacionamentos interpessoais (Friedlander & Schwartz, 1985). Assim, os 
encontros psicoterapêuticos, à semelhança de qualquer outro encontro interpessoal, envolvem a 
formação de impressões assim como a gestão dessas mesmas impressões. A gestão de 
impressões é descrita como o processo através do qual os indivíduos tentam controlar ou 
influenciar as impressões que os outros têm a seu respeito (Nelson & Quick cit. por Crane & 
Crane, 2004), resultando num determinado comportamento que inclui a integração de padrões de 
comportamento tanto verbal como não-verbal, assim como a adaptação da sua aparência física 
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(Goffman cit. por Crane & Crane, 2004). Ou seja, os indivíduos tentam, de uma forma 
consciente ou inconsciente, controlar as imagens que projectam em interacções sociais reais ou 
mesmo imaginárias (Schlenker cit. por Friedlander & Schwartz, 1985), tendendo a comportar-se 
da forma que acreditam que irá gerar a impressão desejada (Leary & Kowalski cit. por Crane & 
Crane, 2004).   
Contudo, a investigação tem vindo a demonstrar que as estratégias de gestão de impressões 
podem resultar em consequências positivas e desejáveis mas também é possível que os 
resultados obtidos sejam indesejados e negativos quer para os indivíduos, quer mesmo para as 
organizações envolvidas no processo de relacionamento interpessoal (Crane & Crane, 2004). No 
contexto específico da psicoterapia, uma vez que o alvo primário da mudança psicoterapêutica é 
o comportamento do paciente nas suas interacções sociais, especificamente as estratégias que 
implementa na tentativa de controlar os outros, as tentativas do paciente para dirigir e controlar a 
relação terapêutica emergem com uma particular importância, de forma que muitos autores 
referem mesmo que os sintomas do paciente deverão ser vistos como estratégias de controlo que 
limitam a possibilidade de resposta daqueles com quem o paciente interage (Friedlander & 
Schwartz, 1985). Quando o comportamento estratégico de um indivíduo influencia o alvo, 
conduzindo à formação de uma impressão favorável a seu respeito, torna-se óbvio que a sua 
relação interpessoal será inevitavelmente afectada (Goffman cit. por Friedlander & Schwartz, 
1985). Por tudo isto, torna-se crucial para o terapeuta ser capaz de reconhecer a natureza 
estratégica das auto-apresentações de diferentes pacientes, assim como os contextos terapêuticos  
que apresentam uma maior probabilidade de acolher estas actuações estratégicas. A compreensão 
das impressões e emoções que tendem a ser evocadas nestas interacções, podem sugerir soluções 
terapêuticas que evitam a perpetuação das relações e comportamentos disfuncionais do paciente, 
uma vez que o estilo predominante de auto-apresentação estratégica do paciente no seu dia-a-dia 
corresponde ao tipo de auto-apresentação que o paciente tende a adoptar na interacção 
terapêutica (Friedlander & Schwartz, 1985). 
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2.5. Primeiras Impressões em Psicoterapia 
 
O papel das primeiras impressões na prática clínica ainda não se encontra amplamente 
estudado, apesar da sua potencial importância (Leary & Wheeler, 2003). As experiências 
pioneiras de Asch e outros autores (cit. por Laungani, 2002) demonstraram claramente que as 
primeiras impressões permitem a integração e a síntese de informação num contexto com 
significado, mesmo conciliando informação conflituante e contraditória. Contudo, o que não 
parece tão claro é a validade destas primeiras impressões, se são exactas ou imprecisas, 
favoráveis ou desfavoráveis, e se influenciam o observador [psicoterapeuta] na realização de 
avaliações correctas a longo-termo. O que parece, contudo, evidente é a associação de primeiras 
impressões positivas ou negativas a um efeito halo respectivamente positivo ou negativo, ou seja, 
um sujeito que suscitou uma primeira impressão positiva, tende a ser julgado de forma positiva 
apesar da evidência objectiva poder contrariar esta avaliação, assim como o contrário também 
será verdade (Laungani, 2002). Posto isto, nenhum terapeuta poderá continuar indiferente ao 
poder das primeiras impressões, não existe nenhum benefício em considerar que a perspectiva do 
terapeuta acerca do paciente é absolutamente neutra, uma vez que não o é efectivamente 
(Laungani, 2002). Para este autor, apesar de não ser possível evitar o poder das primeiras 
impressões, seria importante que os terapeutas tomassem consciência de todos os seus 
preconceitos e estereótipos e os aceitassem como parte integrante do seu ser, utilizando-os como 
assumpções ou modelos de trabalho na entrevista terapêutica, assumindo uma postura de 
honestidade perante si próprios, como pessoas e terapeutas, e perante o próprio paciente 
(Laungani, 2002). Desta forma, já em 1954 Paul Meehl (cit. por Turk & Salovey, 1985) referia 
que os pareceres dos terapeutas se encontravam sujeitos aos mesmos preconceitos que os 
indivíduos leigos, contudo, apesar da controvérsia gerada por estas afirmações, pouca atenção 
tem vindo a ser concedida às interferências nos processos de avaliação dos clínicos, de tal forma 
que Turk e Salovey (1985) sugerem mesmo que é crucial o desenvolvimento de estudos que 
possam avaliar os efeitos de estereótipos e preconceitos no âmbito das avaliações clínicas. Por 
outro lado, um outro trabalho pioneiro na investigação das primeiras impressões em psicoterapia 
(Cicchetti & Ornston, 1976) apresenta resultados que evidenciam diferenças nas impressões 
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clínicas de terapeutas experientes e de terapeutas pouco experientes. Desta forma, segundo 
Cicchetti e Ornston (1976) os terapeutas pouco experientes tendem a focar-se 
predominantemente em palavras ou acções específicas do paciente ao invés de se focarem numa 
tentativa integrada de compreensão do que o paciente tenta expressar num determinado 
momento, foco de análise mais específico dos terapeutas experientes.  
Assim, nenhum processo de compreensão é absolutamente neutral, mas antes altamente 
regulado por todo um corpo de conhecimentos prévio, para além de envolver palpites, intuições e 
hipóteses (arriscaríamos a afirmar sempre baseados no referido corpo de conhecimentos), tanto 
mais quando o objecto de compreensão é um ser humano (Laungani, 2002) em toda a sua 
amplitude e complexidade. Como tal, Brockman (1998) enfatiza a importância da primeira 
impressão de um terapeuta, em relação a um paciente, afirmando que esta deverá ficar guardada 
na mente até que possa ser entendida, uma vez que, para este autor, as primeiras impressões têm 
sempre significado, mesmo que no imediato o psicoterapeuta não consiga aceder a esse mesmo 
significado. Acrescenta ainda que o encontro na sala de espera bem como as primeiras palavras, 
uma vez que são menos transferenciais do que os subsequentes encontros, oferecem visões 
únicas do paciente que deverão ser cuidadosamente comparadas com as impressões 
subsequentes. Contudo, será importante ter em conta que as sensações dos terapeutas relativas 
aos seus pacientes influenciam o processo assim como os resultados terapêuticos (Tryon, 1992), 
existindo mesmo correlatos empíricos que demonstram que os níveis de amabilidade e simpatia 
atribuídos pelos terapeutas aos pacientes se encontram positivamente correlacionados com a 
avaliação de adequação do paciente para o tratamento, por parte desses mesmos terapeutas 
(Willis cit. por Tryon, 1992). Vários autores (cit. por Tryon, 1992) referem ainda que os clientes 
avaliados pelos terapeutas como mais atractivos são percepcionados como mais expressivos 
verbalmente, cooperantes, capazes de pensamento abstracto, inteligentes, fisicamente atractivos, 
mais saudáveis e com melhor prognóstico. Estes dados parecem então levantar a preocupação de 
que as preferências dos terapeutas perante pacientes mais atractivos resultem num menor 
investimento terapêutico para com pacientes menos atractivos (Willis cit. por Tryon, 1992), de 
tal forma que Lehman e Salovey, no seu trabalho, (cit. por Tryon, 1992) referem mesmo que os 
terapeutas ao imaginarem trabalhar com pacientes menos atractivos, se referiam menos 
inclinados para aceitar o paciente, para além de se sentirem menos confiantes nas suas 
capacidades. Num outro trabalho efectuado por Tryon (1992), os resultados indicaram que a 
ansiedade do paciente perante ter de falar com o terapeuta se associava com a avaliação de 
“paciente pouco atractivo” assim como com um maior nível de perturbação do paciente, uma vez 
que a ansiedade do paciente perante a necessidade de ter de falar com o terapeuta inibe a 
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conversação e torna mais difícil a ajuda terapêutica. Neste contexto, os terapeutas foram capazes 
de prever com alguma precisão o número de sessões que os pacientes teriam. Apesar de esta 
previsão se ter correlacionado com a ansiedade e perturbação dos pacientes, o número efectivo 
de sessões frequentado pelos pacientes apenas se correlacionou com a gravidade da perturbação. 
Desta forma, aos pacientes com maiores níveis de perturbação foi atribuído um maior número de 
sessões independentemente dos seus níveis de ansiedade ou mesmo do seu poder de atracção 
enquanto clientes (Tryon, 1992). 
Segundo Leary e Wheeler (2003) os sujeitos tendem a extrapolar a partir do vislumbre de 
uma pessoa, todo um amplo conjunto de suposições acerca das suas características e intenções. 
Contudo, para Ambady e Rosenthal (1992), grande parte deste comportamento revelador é 
involuntário, inconsciente e, contudo, extremamente eficaz, sendo estas pistas tão subtis que não 
são codificadas ou descodificadas a um nível consciente. Apesar da existência de “erros” 
cognitivos na formação de primeiras impressões, é claro que os sujeitos podem ser mais eficazes 
nas suas avaliações acerca dos outros numas situações ao invés de outras  (Leary & Wheeler, 
2003). Por exemplo nas relações hierárquicas, com níveis díspares de poder, os sujeitos com 
menor status tendem a formular impressões mais complexas e menos estereotipadas, 
comparativamente com os sujeitos mais “poderosos” (Fiske, Lin & Neuberg cit. por Leary & 
Wheeler, 2003). As primeiras impressões mais exactas são ainda conseguidas quando os sujeitos 
se encontram motivados (Fiske, Lin & Neuberg cit. por Leary & Wheeler, 2003) ou quando têm 
a possibilidade de interagir sem pressão de tempo e sem agentes stressores (Nordstrom, Hall & 
Bartells cit. por Leary & Wheeler, 2003). Contudo, mesmo quando as primeiras impressões estão 
erradas per se, não deixam de reflectir pistas importantes e podem gerar uma interacção no 
âmbito da qual se tornam auto-confirmatórias (Leary & Wheeler, 2003). Segundo Leary e 
Wheeler (2003) para o psicanalista, as primeiras impressões são virtuais, virtuais no sentido em 
que simulam a realidade, não é que o psicanalista considere as suas primeiras impressões certas 
ou erradas, mas antes considera que é apenas através de um contacto sustentado que pode formar 
uma imagem “real” acerca do seu paciente. Assim, Leary e Wheeler (2003) no seu estudo acerca 
das primeiras impressões em psicanálise concluem que as impressões que psicanalista e paciente 
apresentam respectivamente na primeira sessão, são significativas e formam a interacção que se 
segue, sendo grandemente dependentes da relação terapêutica que se estabelece entre eles assim 
como desenhada à medida das necessidades, estereótipos e sonhos de ambos os participantes. 
Quando paciente e analista conceptualizam o seu trabalho num contexto colaborativo e 
intersubjectivo, os resultados da terapia dependem dos esforço de ambos, de forma que para estes 
autores, as primeiras impressões oferecem ao observador a perspectiva do self-em-relação-
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connosco-próprios ao invés de, como outros autores sugerem, uma fotografia de um sujeito 
independente alvo de observação (Leary & Wheeler, 2003). Ou seja, para estes autores, as 
primeiras impressões são assim um produto da própria relação entre os dois intervenientes para 
além de constituírem um agente condicionador da relação que se irá desenvolver. Desta forma, 
para Welling (2005), o psicoterapeuta que considera os seus métodos e decisões exclusivamente 
resultantes de um raciocínio consciente, encontrar-se-á provavelmente errado. Ou seja, para este 
autor, nenhum psicoterapeuta poderá sensatamente negar a influência de palpites, a ocorrência de 
insights súbitos, a escolha de direcções sem que saibam exactamente o “porquê”, ou a existência 
de sentimentos estranhos que acabam por se revelar de grande importância para a terapia. Assim, 
para Welling (2005), todos estes fenómenos são ocorrências provenientes de modelos intuitivos 
de funcionamento, propondo que a intuição é um processo cognitivo comum e de grande 
importância para o processo de construção do conhecimento, assim como uma ferramenta de 
grande importância para a psicoterapia e mesmo crucial no encontro com o paciente, quando a 
especificidade da sua estrutura de personalidade escapa aos modelos teóricos.  
Com efeito, as primeiras impressões [ou intuições do terapeuta] parecem desempenhar um 
importante papel no que concerne aos relacionamentos interpessoais a qualquer nível. 
Considerando especificamente a psicoterapia, parece-nos importante ter em conta este indicador, 
quer como intuição, quer como forma de parecer instantâneo, mas acima de tudo como 
informação orientadora, – o saber antes de saber! Quer pacientes, quer terapeutas produzem 
estas avaliações e, de alguma forma, deixam-se guiar e influenciar por elas… Até que ponto? 
O presente trabalho debruça-se precisamente na importância das primeiras impressões no 
contexto psicoterapêutico e, apesar de não dispormos de bibliografia conclusiva, propomos uma 
reflexão acerca desta temática, tendo por principal objectivo o lançamento de questões, ao invés 
de respostas, que permitam a criação de um corpo reflexivo. O presente trabalho tem ainda como 
objectivo a apresentação dos resultados de um estudo exploratório que pretendeu responder a 
algumas das questões levantadas: Será uma primeira impressão um indicador fiável acerca do 
desenvolvimento do processo terapêutico?; Serão terapeutas e clientes influenciados pelas suas 
primeiras impressões inconscientes?; e Serão essas primeiras impressões importantes para a 
antevisão e desenvolvimento do processo terapêutico?  
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3. Objectivos do Estudo 
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3.1. Objectivos do Estudo 
 
 
Apesar do crescente interesse que tem vindo a ser dedicado à compreensão dos processos 
psicoterapêuticos, bem como ao estudo da formação das primeiras impressões, poucos trabalhos 
se debruçam sobre a interacção destas variáveis. 
Como referimos anteriormente, a literatura disponível sobre o tema, parece apontar para, 
por um lado, a existência de primeiras impressões no contexto psicoterapêutico, assim como em 
qualquer outro contexto de interacção entre seres Humanos, bem como para a importância que 
estas mesmas primeiras impressões representam para a relação e processo terapêuticos. 
Desta forma, os principais objectivos deste trabalho são testar a existência de primeiras 
impressões de terapeutas no contexto de um “encontro” psicoterapêutico; avaliar a consistência 
dessas primeiras impressões (se existirem) entre diferentes terapeutas; para além do estudo dos 
conteúdos presentes nas primeiras impressões dos terapeutas. Pretende-se ainda avaliar o 
conceito de “primeiras “impressões” dos terapeutas avaliados, os conteúdos e previsões a que ele 
se associam, assim como a forma como utilizam as suas primeiras impressões “terapêuticas” no 
âmbito da sua prática clínica.  
Como objectivos do presente trabalho, apresentamos ainda a pretensão de avaliar a 
existência de relações entre as variáveis anteriormente referidas e eventuais variáveis parasitas 
que influenciem a “objectividade” da formação de primeiras impressões por parte dos terapeutas. 
Tal como referido anteriormente na revisão da literatura apresentada, a formação de primeiras 
impressões raramente “é absolutamente neutral, mas antes altamente regulada por todo um corpo 
de conhecimentos prévio, para além de envolver palpites, intuições e hipóteses” (Laungani, 
2002). Desta forma, considerámos como hipotéticas “variáveis parasitas”, ou seja variáveis que 
exercem influência na formação de primeiras impressões e previsões a elas associadas, a Ordem 
de Apresentação dos Vídeos, o Sexo do Terapeuta, a Experiência Profissional do Terapeuta e a 
Formação Académica do Terapeuta. 
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No presente estudo consideraremos como Primeira Impressão todas as sensações relatadas 
pelo terapeuta referentes a cada um dos pacientes observados que, de alguma forma envolvem 
hipotéticas características dos pacientes que não tenham sido expressas verbalmente pelos 
mesmos. Consideraremos ainda neste campo as referências a sensações abrangentes de carácter 
diagnóstico, quando referidas pelos terapeutas, apesar de não serem o principal objectivo de 
avaliação do presente trabalho.  
Por outro lado, apesar de não serem incluídas no conceito de “Primeiras Impressões” em 
que nos baseamos, incluiremos também a avaliação das Sensações Contratransferenciais dos 
terapeutas relativas aos pacientes por considerarmos, com base na literatura revista, que 




“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 




3.2. Questões de Investigação 
 
Da definição de objectivos do presente estudo, surgem então as seguintes questões de 
investigação: 
 
1. Serão os terapeutas capazes de formar primeiras impressões nos primeiros segundos de 
contacto com o paciente?; 
 
 
2. Serão as primeiras impressões formadas comuns entre vários terapeutas? (diferentes 
orientações; diferentes graus de experiência; …); 
 
 
3. A que conteúdos se referem maioritariamente as primeiras impressões? (relação 
terapêutica; processo terapêutico; história de vida; história da perturbação; …); 
 
 
4. Ao longo do processo terapêutico, de que forma os terapeutas utilizam as suas primeiras 
impressões? (segundo a sua própria experiência clínica); 
 
 
5.  Serão as primeiras impressões dos terapeutas (segundo a sua própria experiência clínica) 
“atalhos” credíveis que poderão ser utilizadas nas sessões com benefícios para a relação e 
processo terapêuticos?  
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3.3. Hipóteses  
 
Neste ponto apresentamos a definição de hipóteses decorrentes da definição de objectivos e 
questões de investigação anteriormente apresentados. As seguintes hipóteses foram formuladas 
com base na literatura revista, contudo, por não termos encontrado bibliografia específica neste 
tema, as hipóteses que apresentaremos em seguida têm um carácter meramente exploratório. 
 
 
1. a) Relativamente à formação de primeiras impressões, prevê-se que os terapeutas 
avaliados sejam capazes de formar primeiras impressões perante os pacientes-actores, 
após um vídeo-estímulo de 1,5 minutos;  
 
b) Prevê-se ainda que os terapeutas demonstrem a formação de primeiras impressões, 
perante os pacientes, no âmbito da sua prática clínica; 
 
 
2. Ainda no âmbito da formação de primeiras impressões, prevê-se que as primeiras 
impressões dos terapeutas relacionadas com os pacientes-actores apresentem um elevado 
grau de concordância entre terapeutas com diferentes características pessoais e 
profissionais; 
 
3. a) Relativamente ao conteúdo das primeiras impressões dos terapeutas relacionadas com 
os pacientes-actores, prevê-se que este apresente uma forte relação com conteúdos não-
verbais manifestos pelos pacientes-actores;  
 
b) Relativamente ao conteúdo das primeiras impressões dos terapeutas relacionadas com 
os pacientes no âmbito da sua prática clínica, prevê-se que este apresente uma forte 
relação com conteúdos não-verbais manifestos pelos pacientes; 
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4. No que se refere à utilização das primeiras impressões dos terapeutas, perante os seus 
pacientes, ao longo do processo terapêutico, e no âmbito da sua prática clínica, prevê-se 
que os terapeutas afirmem registar as suas primeiras impressões de forma que estas 
possam ser compreendidas ao longo do processo terapêutico e referenciem ainda a 
partilha das mesmas, com justificação terapêutica, com os pacientes; 
 
 
5. Ainda no que se refere à utilização das primeiras impressões dos terapeutas, perante os 
seus pacientes, ao longo do processo terapêutico, e no âmbito da sua prática clínica, 
prevê-se que os terapeutas afirmem a validade das suas primeiras impressões com base 
em casos clínicos e pacientes reais que descrevam, para além de se referirem à partilha 
dessas primeiras impressões com os pacientes de forma a facilitar a conquista de 
determinados objectivos terapêuticos. 
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No primeiro momento de desenho da metodologia do presente trabalho, a apresentação aos 
terapeutas de dois sujeitos (pacientes) recriados por actores num setting terapêutico (um actor do 
sexo feminino e um outro do sexo masculino, na mesma faixa etária) foi considerado como a 
hipótese metodológica mais exequível comparativamente com a hipótese de recorrer a primeiras 
sessões reais, com pacientes reais. Para esta decisão contribuíram questões de índole ética e 
deontológica que dificultariam a recolha da amostra no caso de recorrermos a pacientes reais 
(necessidade de “invadir” primeiras sessões reais, com prováveis consequências para esses 
processos terapêuticos), bem como a inviabilização da possibilidade de comparação das 
primeiras impressões de vários terapeutas associada à hipótese metodológica preterida, para além 
de essa mesma metodologia gerar questões de índole temporal incompatíveis com os prazos de 
realização de uma tese de mestrado (necessidade esperar pela marcação de primeiras sessões 
bem como de aviso prévio por parte do terapeuta, de forma a possibilitar a avaliação das várias 
sessões). O principal constrangimento do procedimento metodológico eleito poderá prender-se 
com o facto de não se tratar de uma situação terapêutica (primeira sessão) real, ou seja, os 
pacientes não são reais, não existe real interacção com o terapeuta no qual pretendemos gerar 
primeiras impressões, para além de o terapeuta avaliado não se encontrar verdadeiramente em 
setting terapêutico. Por outro lado, esta opção metodológica permite a comparação das 
impressões de diferentes terapeutas perante os mesmos pacientes, sujeitos ao controlo 
metodológico, para além de o recurso a pacientes-actores não envolver questões éticas e 
deontológicas. 
Após esta decisão foram redigidos os guiões dos dois vídeos de forma que os actores 
pudessem interpretar as personagens necessárias à realização deste projecto. A construção destes 
guiões teve como foco principal os elementos relacionais, facilitadores ou dificultadores da 
relação terapêutica, essencialmente focados no não-verbal (disponibilidade para a relação, 
interacção, contacto ocular, postura corporal, entre outros). A redacção dos guiões foi executada 
tendo por objectivo a duração máxima de cinco minutos para cada um dos vídeos, tendo por base 
a afirmação de Newman (2004) relativa à formação das primeiras impressões: “As primeiras e 
mais vívidas impressões de uma pessoa são formadas nos primeiros cinco segundos de contacto, 
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Ainda relativamente à redacção dos guiões, foram tidos cuidados especiais, nomeadamente 
no que se refere às linguagens verbal e não-verbal. Assim, quanto à primeira, optámos por criar 
um “texto verbal” igual para ambos os actores de forma que o conteúdo verbal não se assumisse 
como um influenciador distintivo entre os dois pacientes sujeitos à avaliação dos terapeutas. A 
este nível, foi ainda tido em conta a necessidade de o texto verbal não apresentar pistas 
diagnosticas explícitas ou implícitas que pudessem condicionar ou orientar a avaliação dos 
terapeutas. Desta forma, os textos apresentado (vide Anexos I e II) resumem-se a conteúdos 
pouco explícitos relativos à situação clínica e a queixas dos pacientes, remetendo para uma quase 
“introdução” à sessão realizada pelo próprio paciente. Por outro lado, foi necessário acrescentar à 
sessão uma figura de interacção (psicoterapeuta-actor) de forma que fosse possível recriar a 
entrada na sessão e os “verdadeiros” primeiros segundos de interacção, uma vez que segundo 
alguns autores o encontro na sala de espera bem como as primeiras palavras (Brockman, 1998) 
ou o estilo de cumprimento (Morrant, 1981) parecem influenciar o processo de construção da 
primeira impressão. Contudo, por nossa opção, esta figura do terapeuta, constitui-se apenas como 
uma figura de interacção nos primeiros segundos da sessão (abertura da porta), uma vez que não 
tem qualquer outra intervenção (verbal ou não-verbal) ao longo dos restantes minutos dos vídeos. 
Pretendeu-se assim não exercer sobre os terapeutas avaliados qualquer influência de estilo 
terapêutico que pudesse condicionar “as palavras” dos terapeutas caso estivessem 
verdadeiramente em interacção com os pacientes-estímulo. Desta forma, recorremos a este 
terapeuta-actor apenas nos primeiros segundos de sessão pretendendo que este seja 
posteriormente “substituído” por cada um dos terapeutas-sujeitos.  
Entre os inúmeros “takes” gravados alguns não incluíam a presença deste terapeuta-actor 
de forma a abolir totalmente um possível condicionamento dos terapeutas-sujeitos. Nesta opção 
metodológica, os vídeos iniciavam-se já com os pacientes-actores sentados e em plena sessão e 
interagiam directamente com a câmara, de forma a dar a sensação que estariam a interagir 
directamente com os terapeutas pertencentes à amostra. Contudo esta opção apresentou a 
limitação de não ser possível incluir o momento de entrada na sessão bem como o cumprimento 
inicial ou a forma como o paciente-actor se comporta até ao momento em que se senta e dá início 
ao discurso verbal. 
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Apesar de nos vídeos que apresentámos pretendermos dar uma maior relevância à postura 
não-verbal dos pacientes-actores, optámos em simultâneo por gravar (e posteriormente 
apresentar) os conteúdos áudio destas sessões controladas, fundamentalmente por nos parecer 
importante a avaliação não-verbal do próprio discurso, como a entoação, a fluência, a coerência, 
entre outros. 
No que se refere à componente não-verbal, os guiões foram também explícitos, apesar de 
neste campo os pacientes-actores terem recebido indicações completamente distintas, de forma 
que fosse possível gerar nos terapeutas primeiras impressões distintas perante os dois pacientes-
estímulo.  
Posteriormente à redacção dos guiões estes foram entregues aos actores que foram 
instruídos com base nos pressupostos já descritos anteriormente. Após o estudo dos personagens, 
as filmagens tiveram lugar num setting terapêutico real (consultório particular) de forma a 
intensificar o realismo da interacção terapêutica. Foram realizados inúmeros “takes” com 
pequenas diferenças ao nível da interpretação, expressão e mesmo interacção, de forma que nos 
fosse posteriormente possível escolher a gravação que considerássemos mais eficaz para os 
objectivos do presente estudo 
Ao longo do processo de selecção, fomos sentindo que a duração dos vídeos 
(sensivelmente cinco minutos) era bastante longa pelo que acabaria por cansar e dispersar a 
atenção dos terapeutas que seriam incluídos na amostra, fundamentalmente por não se tratar de 
uma sessão real mas antes a visualização (sem interacção) de um paciente-estímulo através de 
um monitor. Desta forma, revisitámos os autores relativos à formação das primeiras impressões e 
considerámos que se “as primeiras e mais vívidas impressões de uma pessoa são formadas nos 
primeiros cinco segundos de contacto” (Newman, 2004) poderíamos reduzir o tempo de 
exposição aos pacientes-estímulo para um minuto e meio (vide Anexos III e IV), uma vez que 
permitiria a formação das primeiras impressões mais relevantes, para além de permitir uma 
entrada “nos cinco minutos seguintes”, intervalo de tempo em que se formam “50% das 
impressões, positivas ou negativas” (Newman, 2004). Após a redução do tempo de exposição, 
considerámos concluída a construção dos vídeos e iniciámos as aplicações preliminares. 
As aplicações preliminares, para além de terem por objectivo testar os dois vídeos que 
deveriam gerar primeiras impressões nos terapeutas, pretenderam ainda aferir a 
compreensibilidade do questionário a apresentar aos terapeutas após o visionamento dos vídeos. 
O referido questionário (vide Anexos V e VI) foi criado com dois objectivos: (I) a avaliação dos 
vídeos, onde se inclui a recolha das primeiras impressões, das sensações do terapeuta e algumas 
antevisões da forma como decorreria o processo terapêutico com cada um dos pacientes-actores; 
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e (II) a recolha de dados relativos à experimentação de primeiras impressões ao longo da 
actividade clínica do terapeuta, onde incluímos a avaliação do construto “primeiras impressões” 
bem como da sua experiência relativa às primeiras impressões e da utilização das mesmas no 
âmbito da sua prática clínica. Relativamente a este questionário, levantaram-se ainda duas 
questões metodológicas, por um lado relativas à aplicação do mesmo (respondido por escrito ou 
aplicado sob a forma de entrevista), por outro lado, a forma como o instrumento se encontra 
desenhado (respostas abertas e “reportar ao passado”) poderia dificultar ou mesmo condicionar 
uma descrição pouco verosímil das sensações experimentadas no momento (relativamente aos 
vídeos – 1ª parte) ou num passado mais distante (relativamente à sua própria experiência clínica 
– 2ª Parte).  
As aplicações preliminares tiveram assim o objectivo de testar toda a metodologia do 
presente trabalho, desta forma, foi posto à consideração de terapeutas experientes (prática clínica 
≥ 15 anos) os pontos metodológicos principais que ainda nos suscitavam algumas dúvidas: 
I)  Apresentação dos vídeos com ou sem presença do terapeuta-actor; 
II)  Apresentação dos vídeos com ou sem conteúdo áudio; 
III) Aferição e rectificação do questionário; 
IV) Auto-aplicação do questionário ou formato entrevista 
Assim, foram apresentados a estes terapeutas quatro tipologias de vídeos possíveis para 
cada um dos pacientes-actores, sendo a ordem de apresentação diferenciada entre os terapeutas 
de forma a reduzir a importância da primeira apresentação: 
1) Vídeo com paciente-actor (F/M) em interacção com terapeuta-actor, sem áudio  
2) Vídeo com paciente-actor (F/M) em interacção com terapeuta-actor, com áudio  
3) Vídeo com paciente-actor (F/M) em interacção directa com a câmara, sem áudio  
4) Vídeo com paciente-actor (F/M) em interacção directa com a câmara, com áudio  
 
Esta avaliação prévia validou a nossa opção metodológica (ser possível suscitar nos 
terapeutas primeiras impressões ou impressões clínicas através de vídeos que retractam os 
primeiros momentos de uma primeira sessão fictícia) para além de mostrar a importância da 
apresentação do conteúdo verbal, entrada na sessão e respectivo cumprimento em interacção com 
um terapeuta-actor.  
Desta forma, após a avaliação prévia de terapeutas experientes, foi seleccionada a opção 
metodológica 2) Vídeo com paciente-actor (F/M) em interacção com o terapeuta-actor, com 
áudio, por se ter verificado ser a opção que fornece aos terapeutas uma maior quantidade de 
informação, permitindo o desenvolvimento mais fidedigno (segundo os resultados das aplicações 
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prévias) de primeira impressões referentes aos pacientes-actores. Por outro lado, no que se refere 
ao questionário a apresentar, as referidas aplicações suscitaram algumas questões de 
compreensibilidade que conduziram a pequenas alterações bem como à eliminação de alguns 
itens. No que se refere à forma de aplicação do questionário, acabámos por concluir que o 
formato de entrevista seria o mais adequado, uma vez que daria mais liberdade de resposta aos 
terapeutas para verbalizar as suas sensações e, desta forma, não se encontrariam obrigados a um 
processo de “racionalização cognitiva” tão exigente como aconteceria no caso de pedirmos que 
respondessem por escrito ao questionário. Nesta altura foi ainda decidido que seria pedida 
autorização aos terapeutas para gravar as suas respostas, para posterior transcrição, de forma a 
aumentar ainda mais a liberdade de resposta dos terapeutas e evitar erros no registo escrito in 
loco (pelo investigador) dessas mesmas respostas. 
Desta forma, procedeu-se à recolha da amostra, constituída por 20 terapeutas com pelo 
menos cinco anos de experiência clínica, por considerarmos que a experiência profissional se 
poderá assumir como uma variável significativa influenciadora da formação de primeiras 
impressões, ou neste contexto, impressões clínicas. Desta forma, foi constituída uma amostra de 
conveniência, sendo a selecção dos terapeutas realizada de uma forma aleatória, tendo apenas 
como critério de exclusão o exercício da actividade clínica há menos de cinco anos, por 
considerarmos, como referido anteriormente, a experiência profissional uma importante variável 
de influência na formação de primeiras impressões.  
Assim, os terapeutas foram contactados através de Clínicas, Instituições de Saúde e 
Instituições de Ensino Pós-Graduado e informados acerca dos objectivos gerais do estudo para 
que fosse obtido o seu consentimento expresso para participação no presente trabalho. Contudo, 
de forma a não influenciar as respostas dos terapeutas, estes não foram expressamente 
informados do conteúdo das questões relacionadas com os vídeos que iriam visionar. 
As entrevistas foram realizadas por um investigador aos terapeutas de forma individual, no 
seu próprio consultório/espaço de consulta, de forma a facilitar a adesão ao presente estudo mas, 
também por serem espaços privados e geralmente com boa insonorização o que nos pareceu 
facilitar a “intuição” e “raciocínio” terapêuticos dos sujeitos. 
Após a recolha das entrevistas foi realizada a análise de conteúdo das mesmas, recorrendo à 
aplicação informática Atas.ti 5.0 sendo criadas categorias de análise com base nos conteúdos 
referidos pelos terapeutas (vide Anexos VII, VIII, IX e X). Desta forma foi construída uma 
Grelha de Análise composta por oito Grupos de Codificação (I. Primeiras Impressões Referentes 
à Paciente Feminina; II. Primeiras Impressões Referentes ao Paciente Masculino; III. Previsões de 
Processo – Paciente Feminina; IV. Previsões de Processo – Paciente Masculino; V. Sensações do 
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Terapeuta acerca da Paciente Feminina; VI. Sensações do Terapeuta acerca da Paciente Masculino; VII. 
Avaliação do construto “Primeiras Impressões”; VIII. Caso Clínico) que, de uma forma geral 
correspondem às perguntas realizadas e que agrupam as respectivas Categorias numa análise temática 
específica, correspondendo as Categorias de Análise às respostas dadas pelos terapeutas. Estas 
Categorias foram então alvo de uma análise descritiva bem como de uma segunda análise que pretendeu 
encontrar relações cruzadas entre as variáveis em estudo, para esse tratamento dos dados, recorremos ao 
SPSS, e utilizou-se o teste não paramétrico Qui-Quadrado, que se demonstrou mais adequado 
para o estudo das variáveis em análise de acordo com a bibliografia revista (Bryman & Duncan, 
2003; Pestana & Gageiro, 2005).  
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A apresentação dos resultados será realizada com base na análise das variáveis em estudo e 
acontecerá em dois momentos: (I) Análise descritiva – tabelas de frequência convertidas em 
percentagens de forma a possibilitar a comparação entre categorias; (II) Estudo das relações 
cruzadas. Serão desta forma apresentados todos os Grupos e Categorias de Análise e, 
posteriormente, analisados os que apresentam uma maior relevância.  
  
 
 5.1. Caracterização da amostra 
 
Como podemos verificar no Quadro 1, a maioria dos terapeutas que constituíram a amostra 
são do sexo feminino (70%), apresentam uma experiência profissional igual ou superior a dez 
anos (60%), são Mestres e/ou Doutores (50%) na sua área de formação base (Psicologia) e 
descrevem a sua Orientação Teórica como Psicanalítica (90%). 
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 5.2. Análise Descritiva 
 
 
5.2.1. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos 
Terapeutas perante a Paciente Feminina 
 
Foi pedido aos terapeutas para descreverem (em resposta aberta e sem qualquer orientação) 
as suas Primeiras Impressões perante a paciente feminina, após o vídeo-estímulo de 1,5 minutos. 
As respostas obtidas revelam que entre terapeutas com diferentes características foi possível 
encontrar sensações idênticas, apesar de também se verificar a existência de Categorias com 
apenas uma referência. Desta forma, entre as Categorias mais referenciadas, os terapeutas 
relatam a sua avaliação da paciente no âmbito da Depressão (60%) bem como de características 
como Paciente Fechada à Relação (40%), Ambivalência (35%), Retraimento/Contenção (35%), 
Sedução/Erotização/Exibicionismo – Decote (30%) e Ansiedade (25%) (Quadro 2). 
 
 
Quadro 2. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante a Paciente Feminina 
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Ambivalência 7 35% 
Angústia 4 20% 
Ansiedade 5 25% 
Paciente Apelativa 1 5% 
Astenia 4 20% 
Com Capacidade de Reflexão 1 5% 
Componente Fóbica 1 5% 
Componente Histérica 3 15% 
Componente Neurótica 1 5% 
Componente Paranoide 1 5% 
Paciente 
Feminina 
Componente Psicótica 1 5% 
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Congruência Comportamento Verbal–Não-Verbal 1 5% 
Constrangimento Esperado para uma primeira sessão 1 5% 
Tentativa de Controlar o Terapeuta 1 5% 
Postura Defensiva 4 20% 
Depressão 12 60% 
Desconfiança 1 5% 
Desorientação 3 15% 
Dificuldade na Expressão Verbal 1 5% 
Dificuldades com relações afectivas 1 5% 
Expressividade Verbal 2 10% 
Falsidade 3 15% 
Paciente Fechada à Relação 8 40% 
Grande Perturbação/Patologia Grave 4 20% 
Imaturidade 1 5% 
Incongruência 4 20% 
Inibição 4 20% 
Inquietação 3 15% 
Insegurança 3 15% 
Labilidade Emocional 2 10% 
Pedido de Ajuda Implícito 2 10% 
Retraimento/Contenção 7 35% 
Pouco contacto Ocular 2 10% 
Pouco diferenciada/pensante 2 10% 
Perceber pressão dos “outros” para a psicoterapia 2 10% 
Resistência 1 5% 
Sedução/Erotização/Exibicionismo - Decote 6 30% 
Paciente socialmente adequada 1 5% 
Sofrimento 2 10% 
Solidão 1 5% 
Tensão 1 5% 
Tristeza 4 20% 
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5.2.2. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos 
Terapeutas perante o Paciente Masculino 
 
Da mesma forma como para o paciente feminino, foi pedido aos terapeutas para 
descreverem (em resposta aberta e sem qualquer orientação) as suas Primeiras Impressões 
perante o paciente do sexo masculino, após o vídeo-estímulo de 1,5 minutos. As respostas 
obtidas revelam que os terapeutas avaliam maioritariamente o paciente no âmbito das Categorias 
Ambivalência (50%), Ansiedade (50%), À vontade excessivo (40%), Depressão (30%), Paciente 
fechado à relação/Retraimento (30%), Incongruência (30%), Angústia/Desespero (25%), 
Arrogância (25%), Falsidade (25%)  e Inquietação (25%), parecendo ser estas as características 
que, para os terapeutas entrevistados, melhor definem o paciente que lhes apresentámos (Quadro 
3). 
 
Quadro 3. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Aborrecimento/Contrariedade 2 10% 
Agressividade 4 20% 
Ambivalência 10 50% 
Angústia/Desespero 5 25% 
Ansiedade 10 50% 
Ansiedade Esperada 4 20% 
Arrogância 5 25% 
Assertividade 2 10% 
Astenia 1 5% 
Atribuição Externa 4 20% 
Tentativa de Avaliar/Controlar Terapeuta 4 20% 
À vontade excessivo 8 40% 
Baixa Motivação 2 10% 
Componente Maníaca 1 5% 
Componente Narcísica 2 10% 
Componente Obsessiva 2 10% 
Componente Psicótica 1 5% 
Paciente 
Masculino 
Confusão 2 10% 
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Defensivo 4 20% 
Depressão 6 30% 
Paciente Desafiante 2 10% 
Desconfiança 2 10% 
Falsidade 5 25% 
Paciente fechado à relação/Retraimento 6 30% 
Incongruência 6 30% 
Inquietação 5 25% 
Insegurança/Medo 4 20% 
Paciente Motivado 1 5% 
Problemas de desenvolvimento/Existenciais/de Identidade 3 15% 
Paciente sem emoção 2 10% 
Paciente socialmente adequado/Funcionante 2 10% 






5.2.3. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas 
relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos da 
Paciente Feminina 
 
Foi ainda pedido aos terapeutas para se referirem às suas hipotéticas intervenções com a 
paciente bem como às suas sensações relativas ao desenvolvimento do processo e da relação 
terapêuticos. Assim, a maioria dos terapeutas refere que a sua actuação seria no sentido de 
[Necessidade de] Clarificar/Transformar/Traduzir (50%), para além de se referirem à 
Necessidade de Definir queixa/Pedido (30%), à importância de uma Escuta Activa (30%) e de 
uma atitude de Exploração (30%) (Quadro 4). 
Por outro lado, relativamente à forma como antevêem o desenvolvimento da relação e do 
processo terapêuticos, os terapeutas realizam uma Previsão de Relação Terapêutica Complicada 
(50%), uma Previsão de Processo Terapêutico Complicado (45%) para além da Possibilidade da 
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Quadro 4. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos da Paciente Feminina  
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Necessidade de Clarificar/Transformar/Traduzir 10 50% 
Necessidade de Conhecer expectativas da paciente 2 10% 
Necessidade de conter a paciente 1 5% 
Necessidade de criar à vontade/Confiança 2 10% 
Necessidade de criar motivação 1 5% 
Necessidade de Definir queixa/Pedido 6 30% 
Necessidade de desmontar defesa da paciente 1 5% 
Difícil estabelecimento da Relação 3 15% 
Escuta Activa 6 30% 
Necessidade de Estabelecer Relação 3 15% 
Necessidade de Explicar Processo 1 5% 
Exploração 6 30% 
Fácil Estabelecimento de Relação Terapêutica 5 25% 
Necessidade de Interiorizar/Remeter para a paciente 4 20% 
Necessidade de perceber Influência dos Outros 1 5% 
Possibilidade da Paciente Desistir do Processo Terapêutico 6 30% 
Possibilidade de erro nas previsões realizadas 2 10% 
Necessidade de o Terapeuta apresentar uma postura pouco 
interventiva 
2 10% 
Necessidade de pressionar tomada de decisão da paciente 2 10% 
Previsão de Processo Terapêutico Complicado 9 45% 
Previsão de Processo Terapêutico Fácil/Regular 2 10% 
Previsão de Processo Terapêutico Longo 1 5% 
Necessidade de Promover a reflexão da paciente 2 10% 
Previsão de Relação Terapêutica Complicada 10 50% 
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5.2.4. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos do Paciente Masculino 
 
Relativamente à análise do paciente masculino, pedimos ainda aos terapeutas para se 
referirem às suas hipotéticas intervenções com o paciente do sexo masculino, assim como às suas 
impressões referentes ao desenvolvimento do processo e da relação terapêuticos. Uma vez mais 
encontrámos respostas comuns entre os terapeutas que referiram maioritariamente que a sua 
actuação seria no sentido de [Necessidade de] Definir queixa/Pedido (50%), de [Necessidade de] 
Exploração (40%) e de [Necessidade de] Clarificação/Transformação (30%) (Quadro 5). 
No que se refere ao desenvolvimento da relação e do processo terapêutico, os terapeutas 
realizam uma Previsão de Processo Terapêutico Complicado (50%) bem como uma Previsão de 
Estabelecimento da Relação Terapêutica Fácil/Regular (40%), apesar de neste último ponto não 
ser possível encontrar consenso entre os terapeutas visto que uma percentagem aproximada 




Quadro 5. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos do Paciente Masculino  
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Necessidade de Clarificação/Transformação 6 30% 
Necessidade de Criar Confiança/Contenção 2 10% 
Necessidade de definir queixa/pedido 10 50% 
Previsão da possibilidade do terapeuta ser surpreendido 
pelo paciente 
2 10% 
Previsão de difícil estabelecimento de relação 7 35% 
Escuta Activa 4 20% 
Necessidade de Exploração 8 40% 
Previsão de Relação Terapêutica Fácil/Regular 5 25% 





Necessidade de partilhar contratransferência 1 5% 
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Previsão de possibilidade de desistência do Processo 
Terapêutico 
5 25% 
Necessidade de pressionar tomada de decisão do paciente 1 5% 
Previsão de Processo Terapêutico Complicado 10 50% 
Previsão de Processo Terapêutico Fácil/Regular 5 25% 
Previsão de Processo Terapêutico Curto/Pouca 
Profundidade 
3 15% 
Previsão de Processo Terapêutico Longo 1 5% 
Necessidade de Promover a reflexão do paciente 4 20% 
Previsão de Estabelecimento da Relação Terapêutica 
Fácil/Regular 
8 40% 







5.2.5. Categorias de Análise referentes às Sensações 
Contratransferenciais dos Terapeutas relativas à Paciente Feminina 
 
Para além da “leitura” e “avaliação” do paciente, pedimos ainda aos terapeutas que 
interpretassem as suas próprias reacções, questionando-os acerca das sensações 
contratransferenciais despoletadas pela paciente. Neste campo, os terapeutas parecem ter 
encontrado uma maior dificuldade, uma vez que não foi possível obter frequências tão 
significativas como nos Grupos apresentados anteriormente. Verificamos então que as respostas 
mais prevalentes, apesar de não maioritárias, revelam que os terapeutas sentiram Empatia (25%) 
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Quadro 6. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas perante a Paciente Feminina  
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Adormecimento/Desinteresse 3 15% 
Curiosidade/Interesse 3 15% 
Empatia 5 25% 
Indisponibilidade 2 10% 
Inquietação/Incómodo 3 15% 
Irritação 2 10% 
Necessidade de “despir” 1 5% 
Preocupação 2 10% 










5.2.6. Categorias de Análise referentes às Sensações 
Contratransferenciais dos Terapeutas relativas ao Paciente Masculino 
 
No que se refere ao paciente do sexo masculino, os terapeutas parecem ter apresentado 
sensações contratransferenciais mais marcantes, pelo que o número de frequências obtido foi 
mais significativo. Verificamos então que as respostas mais prevalentes, apesar de não terem 
obtido um frequência maioritária, se mostram contraditórias, sendo apresentadas sensações 
“positivas” e “negativas” relativas ao paciente com a mesma prevalência ou aproximada, ou seja, 
as sensações contratransferenciais dos terapeutas não foram comuns no caso do paciente do sexo 
masculino. Assim, apesar de parte dos terapeutas referirem sentir Empatia (30%) com o paciente, 
um mesmo número de terapeutas descreve-se Sem Empatia (30%). Por outro lado, enquanto que 
alguns terapeutas referem Curiosidade/Expectativa (25%), outros tantos referem 
Inquietação/Preocupação (25%), os terapeutas referem sentir ainda Desinteresse/Desagrado 
(15%) e mesmo Posto à prova/Defesa (15%) perante o paciente do sexo masculino (Quadro 7). 
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Quadro 7. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Ansiedade 1 5% 
Curiosidade/Expectativa 5 25% 
Desafio/Satisfação 2 10% 
Desinteresse/Desagrado 3 15% 
Empatia 6 30% 
Inquietação/Preocupação 5 25% 
Irritação 2 10% 
Necessidade de provar competência 1 5% 
Possibilidade de encaminhar para colega 1 5% 










5.2.7. Categorias de Análise referentes à Avaliação do construto 
“Primeiras Impressões” 
 
No que se refere à avaliação do construto “Primeiras Impressões”, pedimos aos terapeutas 
que nos definissem o que são para si primeiras impressões num contexto clínico, que utilização 
fazem das mesmas no âmbito da psicoterapia e foram ainda questionados acerca da possibilidade 
de, no âmbito das primeiras impressões, fazerem previsões acerca da história de vida/patologia 
do paciente, bem como acerca do desenvolvimento do processo terapêutico.  Desta forma, no que 
se refere ao Sub-Grupo “Definição de Primeiras Impressões”, verifica-se que a maioria dos 
terapeutas se refere à grande Importância da Aparência/Corpo/Postura (55%), assim como à 
Importância do Discurso Verbal/Tom de Voz (55%). Por outro lado, grande parte dos terapeutas, 
afirma ainda que as primeiras impressões são fundamentalmente Sensações compreendidas ao 
longo do processo terapêutico (45%), bem como Fantasias do Terapeuta (35%). Os terapeutas 
entrevistados referem-se ainda à Importância do Primeiro Contacto/Telefonema/Marcação 
(35%), assim como à Importância da Experiência do Terapeuta (30%) para a formação das 
primeiras impressões que, são ainda definidas como Sensações/Sentimentos do Terapeuta (30%) 
(Quadro 8).  
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Ainda no âmbito das primeiras impressões, mas relativamente à utilização das mesmas no 
decorrer do processo terapêutico, grande parte dos terapeutas parece apresentar uma atitude 
cuidadosa, referindo apenas a Realização de registo mental/Escrito (45%), bem como a 
necessidade de Manter a mente aberta/Não ficar preso (35%) às primeiras impressões de forma 
a não perder o contacto com o paciente, referindo-se ainda à Necessidade de 
Aferir/Compreender/Explorar as Primeiras Impressões (40%) no decurso da sessão e ao longo 
do processo terapêutico. Alguns terapeutas afirmam ainda que as primeiras impressões 
Constituem Pistas/Premissas/Guias de Trabalho (35%), não existindo porém um consenso 
acerca da importância de partilhar ou não estas impressões clínicas com o paciente [Partilha das 
PI com o paciente (30%); Sem partilha de PI com o paciente (30%)] (Quadro 8). 
Relativamente à realização de previsões (correctas ou incorrectas) no âmbito da formação 
das primeiras impressões clínicas, os terapeutas são quase unânimes ao afirmar [quase 
involuntariamente] Realização de Previsões/Sensações/Construção acerca da história do 
paciente (85%), assim como Realização de Previsões acerca do Processo 
Terapêutico/Colocação de Hipóteses (75%), apesar de sublinharem a Possibilidade de 




Quadro 8. Avaliação do construto “Primeiras Impressões” 
Terapeutas 
(N=20) Grupo Sub-Grupo Categoria 
N % 
Importância do Primeiro Contacto/Telefonema/Marcação 7 35% 
Importância da Aparência/Corpo/Postura 11 55% 
Importância da Capacidade de 
Reflectir/Simbolizar/Sentir 
2 10% 
Cartão de Visitas/Fotografia 4 20% 
Importância do Discurso Verbal/Tom de Voz 11 55% 
Importância da Entrada/Cumprimento 3 15% 
Importância das Expectativas/Pedido do Paciente 2 10% 
Importância da Experiência do Terapeuta 6 30% 
Fantasias do Terapeuta 7 35% 
Ferramentas/Construção de Hipóteses 5 25% 
Grande Importância 3 15% 








Inconscientes 2 10% 
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Inevitáveis 4 20% 
Incluem a influência do Terapeuta 5 25% 
Intuição 3 15% 
Comunicação Não-Verbal 5 25% 
Comunicação Não-Verbal – Emoção/Sentimentos 2 10% 
Obstáculos à Marcação/Chegada 3 15% 
Olhar do paciente 4 20% 
Sensações confirmadas ao longo do processo terapêutico 3 15% 
Sensações compreendidas ao longo do processo 
terapêutico 
9 45% 
Sensações/Sentimentos do Terapeuta 6 30% 
Necessidade de Aferir/Compreender/Explorar Primeiras 
Impressões 
6 30% 
Conceptualização do paciente 4 20% 
Necessidade de Confirmação/Desconfirmação das 
Primeiras Impressões 
2 10% 
Necessidade de manter a mente aberta/Não ficar preso 7 35% 
Utilização com metáforas/Interpretação 3 15% 
Partilha das PI com o paciente 6 30% 
Constituem Pistas/Premissas/Guias de Trabalho 6 30% 




Sem partilha de PI com o paciente 6 30% 
Realização de Previsões acerca do Processo 
Terapêutico/Colocação de Hipóteses 
15 75% 
Realização de Previsões/Sensações/Construção acerca da 
história do paciente 
17 85% 
Terapeuta não realiza previsões da história do paciente 3 15% 
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5.2.8. Categorias de Análise referentes à apresentação de um Caso 
Clínico 
 
Pedimos ainda aos terapeutas que nos relatassem um caso clínico/sessão em que tivessem 
experimentado primeiras impressões significativas, bem como a forma como foram utilizadas no 
decorrer do processo terapêutico. A codificação destas respostas serve assim para aferir, uma vez 
mais a importância das primeiras impressões para os terapeutas que constituíram a amostra do 
presente trabalho, bem como para encontrar as categorias que os terapeutas mais salientam 
quando descrevem o que para eles constituiu uma primeira impressão marcante. 
Desta forma, as categorias mais referenciadas pelos terapeuta no grupo em análise foram 
Confirmação Primeira Impressão (35%), Contratransferência Negativa (35%), Comunicação 
Não-Verbal (35%)  e Previsões do Processo Terapêutico  (35%), sugerindo que estas variáveis 
poderão constituir importantes parâmetros na formação de primeiras impressões no âmbito da 




Quadro 9. “Primeiras Impressões” de um Caso Clínico 
Terapeutas 
(N=20) Grupo Categoria 
N % 
Abandono Processo Terapêutico 2 10% 
Confirmação Primeira Impressão 7 35% 
Contratransferência Negativa 7 35% 
Controlar/Testar/Desvalorizar Terapeuta 3 15% 
Desconfirmação Primeiras Impressões 1 5% 
Desistência do Processo 2 10% 
Incongruência 2 10% 
Comunicação Não-Verbal 7 35% 
Comunicação Não-Verbal – Emoção/Sentimentos do 
Paciente 
5 25% 
Comunicação Não-Verbal - Personalidade 5 25% 
Partilha de Primeiras Impressões com o Paciente 3 15% 
Pedido Instrumental 2 10% 
Caso Clínico 
 
Previsões do Processo Terapêutico 7 35% 
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Previsões do Processo Terapêutico Incorrectas 3 15% 
Processo Terapêutico – Concretização Difícil 2 10% 
Rivalidade com o Terapeuta 1 5% 
Sem Partilha de Primeiras Impressões com o Paciente 3 15% 
PI: Sensorial/Intuitivo 2 10% 
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 5.3. Estudo das relações cruzadas  
 
Para além da análise descritiva, que permitiu avaliar as categorias mais significativas para 
os terapeutas, apresentamos agora o estudo das relações cruzadas. Pretende-se assim relacionar 
alguns dos grupos em estudo com variáveis potencialmente influenciadoras das respostas dos 
terapeutas. No que concerne aos Grupos em análise referentes aos pacientes-actores,  iremos 
cruzar as respectivas categorias com a variável “Ordem de Apresentação”, por considerarmos 
que as primeiras impressões dos terapeutas não seriam “puras” aquando da avaliação do 2º 
paciente, por já conhecerem o âmbito da investigação mas também por ser inevitável a 
comparação com o paciente avaliado anteriormente. Por outro lado, as características dos 
terapeutas, apresentadas na caracterização da amostra, poderão também influenciar as respostas 
dos terapeutas. Relativamente a estas, o sexo do terapeuta poderá também exercer alguma 
influência no âmbito das primeiras impressões dos terapeutas relativas aos pacientes-actores, 
pelo que esta análise também será apresentada. No que se refere às restantes características dos 
terapeutas (Experiência Profissional, Formação e Orientação Teórica), hipotetizamos que 
também exerçam algum tipo de influência nas respostas dos terapeutas, contudo, devido à grande 
prevalência de terapeutas de orientação Psicanalítica, apenas iremos cruzar as categorias com as 
variáveis Experiência Profissional e Formação do Terapeuta.  
 
 
5.3.1. Categorias diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos 
 
5.3.1.1. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante a Paciente Feminina  
 
Ao relacionarmos as respostas dos terapeutas referentes às Primeiras Impressões com a 
Paciente Feminina com a ordem de apresentação dos vídeos, pretendemos perceber se a 
visualização em primeiro lugar de um paciente em detrimento do outro, de alguma forma 
influenciou as respostas dos terapeutas. Desta forma, verificamos que a variável “Ordem de 
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Apresentação” poderá ter exercido alguma influência nas respostas obtidas, por 
condicionalismos que não nos foi possível controlar (como por exemplo a comparação do 
segundo paciente a ser visualizado com o primeiro, o conhecimento das questões no que se refere 
à análise do segundo paciente ou mesmo o cansaço do terapeuta, crescente ao longo da 
realização da tarefa). Desta forma, no Quadro 10 serão apresentadas as primeiras impressões dos 
terapeutas perante a paciente feminina, diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos, 
sendo o grupo M/F correspondente aos terapeutas que visualizaram em primeiro lugar o vídeo do 
paciente masculino, enquanto que o grupo F/M visualizou primeiramente o vídeo da paciente 
feminina. 
Desta forma, da análise do Quadro 10, verifica-se a existência de três diferenças 
estatisticamente significativas nas Categorias Ambivalência (p<0,02), Astenia (p<0,05) e Tristeza 
(p<0,05). Estes dados revelam assim que a ordem de apresentação dos vídeos (e possivelmente a 
inevitável comparação entre os pacientes-actores) exerceu uma importante influência, 
principalmente, nas referidas categorias, sendo que os terapeutas que visualizaram em primeiro 
lugar o vídeo da paciente feminina, sentiram nela uma maior Ambivalência comparativamente 
com os terapeutas que visualizaram o paciente masculino em primeiro lugar. Por outro lado, no 
que se refere ao grupo de terapeutas que analisaram o vídeo do paciente masculino em primeiro 
lugar, sentiram na paciente feminina uma maior Astenia  e Tristeza comparativamente com os 
terapeutas que visualizaram os vídeos pela ordem inversa (Quadro 10). 
Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas (provavelmente devido à 
reduzida dimensão da amostra) encontramos ainda outras categorias com uma assinalada 
disparidade de respostas entre os grupos, como Angústia (M/F: 1 [25%]; F/M: 3 [75%]), 
Ansiedade (M/F: 1 [20%]; F/M: 4 [80%]), Inibição (M/F: 1 [25%]; F/M: 3 [75%]) e Insegurança 
(M/F: 0 [0%]; F/M 3 [100%]), o que uma vez mais parece sublinhar a existência e importância 
de “variáveis” parasitas na formação de primeiras impressões de Psicoterapeutas relativas aos 
seus pacientes. 
Contrariamente a estes dados, podemos referir ainda as categorias Postura Defensiva (M/F: 
2 [50%]; F/M: 2 [50%]), Paciente Fechada à Relação (M/F: 4 [50%]; F/M: 4 [50%]), Grande 
Perturbação/Patologia Grave (M/F: 2 [50%]; F/M: 2 [50%]), Incongruência (M/F: 2 [50%]; 
F/M: 2 [50%]) e Sedução/Erotização/Exibicionismo – Decote (M/F: 3 [50%]; F/M: 3 [50%]), 
bem como as categorias Depressão (M/F: 5 [42%]; F/M: 7 [58%]) e Retraimento/Contenção 
(M/F: 3 [43%]; F/M: 4 [57%]). Estas serão então as categorias que poderemos considerar mais 
“puras” ou isentas de interferência no que se refere à variável “Ordem de Apresentação”, uma 
vez que se verifica que a percentagem de respostas dos sujeitos nos dois grupos formados pela 
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ordem de apresentação dos vídeos é igual ou bastante aproximada. Desta forma, estas categorias 
poder-se-ão assumir como sensações convergentes entre os terapeutas, perante a paciente do 




Quadro 10. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante a Paciente Feminina 
 diferenciadas pela Ordem de Apresentação dos Vídeos 
Terapeutas 
(N=20) 










M/F 1 14% 
Ambivalência 
F/M 6 86% 
** 7 35% 
M/F 1 25% 
Angústia 
F/M 3 75% 
NS 4 20% 
M/F 1 20% 
Ansiedade 
F/M 4 80% NS 
5 25% 
M/F 1 100% 
Paciente Apelativa 
F/M 0 0% NS 
1 5% 
M/F 4 100% 
Astenia 
F/M 0 0% * 
4 20% 
M/F 0 0% 
Com Capacidade de Reflexão 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Componente Fóbica 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 1 33% 
Componente Histérica 
F/M 2 67% NS 
3 15% 
M/F 0 0% 
Componente Neurótica 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Componente Paranoide 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 1 100% 
Componente Psicótica 
F/M 0 0% NS 
1 5% 




Verbal–Não-Verbal F/M 0 0% NS 
1 5% 
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M/F 0 0% Constrangimento Esperado para uma 
primeira sessão F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Tentativa de Controlar o Terapeuta 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 2 50% 
Postura Defensiva 
F/M 2 50% NS 
4 20% 
M/F 5 42% 
Depressão 
F/M 7 58% NS 
12 60% 
M/F 1 100% 
Desconfiança 
F/M 0 0% NS 
1 5% 
M/F 2 67% 
Desorientação 
F/M 1 33% NS 
3 15% 
M/F 0 0% 
Dificuldade na Expressão Verbal 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Dificuldades com relações afectivas 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Expressividade Verbal 
F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 2 67% 
Falsidade 
F/M 1 33% NS 
3 15% 
M/F 4 50% 
Paciente Fechada à Relação 
F/M 4 50% NS 
8 40% 
M/F 2 50% 
Grande Perturbação/Patologia Grave 
F/M 2 50% NS 
4 20% 
M/F 0 0% 
Imaturidade 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 2 50% 
Incongruência 
F/M 2 50% NS 
4 20% 
M/F 1 25% 
Inibição 
F/M 3 75% NS 
4 20% 
M/F 2 67% 
Inquietação 
F/M 1 33% NS 
3 15% 
M/F 0 0% 
Insegurança 
F/M 3 100% NS 
3 15% 
M/F 1 50% 
Labilidade Emocional 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 1 50% 
Pedido de Ajuda Implícito 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 3 43% 
Retraimento/Contenção 
F/M 4 57% NS 
7 35% 
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M/F 1 50% 
Pouco contacto Ocular 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 1 50% 
Pouco diferenciada/pensante 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 0 0% Perceber pressão dos “outros” para a 
psicoterapia F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 0 0% 
Resistência 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 3 50% Sedução/Erotização/Exibicionismo - 
Decote F/M 3 50% NS 
6 30% 
M/F 0 0% 
Paciente socialmente adequada 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 1 50% 
Sofrimento 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 0 0% 
Solidão 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Tensão 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 4 100% 
Tristeza 
F/M 0 0% * 
4 20% 
 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 







5.3.1.2. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante o Paciente Masculino 
 
No Quadro 11 são apresentadas as primeiras impressões dos terapeutas relativas ao 
paciente masculino, diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos. A análise dos dados 
apresentados no Quadro 11 revela a existência de duas diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos nas Categorias Agressividade (p<0,05) e Angústia/Desespero (p<0,02), 
revelando assim, uma vez mais, que a ordem de apresentação dos vídeos influenciou as respostas 
dos terapeutas, sendo que os que visualizaram em primeiro lugar o vídeo da paciente feminina, 
sentiram no paciente masculino uma maior Agressividade comparativamente com os terapeutas 
que visualizaram o paciente masculino em primeiro lugar. Por outro lado, no que se refere à 
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categoria Angústia/Desespero, este sentimento apenas foi verbalizado pelos terapeutas que 
visualizaram o vídeo do paciente masculino em primeiro lugar (Quadro 11). 
Tal como anteriormente, apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas, 
encontrámos ainda outras categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os 
grupos cuja avaliação consideramos pertinente. Assim, nas categorias Ambivalência (M/F: 5 
[70%]; F/M: 3 [30%]), Ansiedade (M/F: 6 [60%]; F/M: 4 [40%]) e Paciente fechado à 
relação/Retraimento (M/F: 5 [83%]; F/M: 1 [17%]), os terapeutas que visualizaram em primeiro 
lugar o paciente do sexo masculino apresentaram frequências de resposta mais elevadas, 
enquanto que na ordem de visualização inversa apenas a categoria À vontade Excessivo (M/F: 3 
[38%]; F/M 5 [62%]) apresenta uma disparidade de frequência de resposta digna de registo, 
verificando-se assim uma vez mais que a ordem de apresentação dos vídeos pareceu influenciar a 
formação de primeiras impressões por parte dos terapeutas. 
Contrariamente as estes dados, podemos referir ainda as categorias Depressão (M/F: 3 
[50%]; F/M: 3 [50%]), Incongruência (M/F: 3 [50%]; F/M: 3 [50%]), Defensivo (M/F: 2 [50%]; 
F/M: 2 [50%]) e Insegurança/Medo (M/F: 2 [50%]; F/M: 2 [50%]) que obtiveram frequências de 
resposta equivalentes entre os dois grupos, constituindo-se assim como categorias isentas de 
interferência no que se refere à variável “Ordem de Apresentação”. 
 
 
Quadro 11. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
 diferenciadas pela Ordem de Apresentação dos Vídeos 
Terapeutas 
(N=20) 










M/F 1 50% 
Aborrecimento/Contrariedade 
F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% 
Agressividade 
F/M 4 100% 
* 4 20% 
M/F 7 70% 
Ambivalência 
F/M 3 30% NS 
10 50% 




F/M 0 0% 
** 5 25% 
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M/F 6 60% 
Ansiedade 
F/M 4 40% 
NS 10 50% 
M/F 3 75% 
Ansiedade Esperada 
F/M 1 25% NS 
4 20% 
M/F 3 60% 
Arrogância 
F/M 2 40% NS 
5 25% 
M/F 0 0% 
Assertividade 
F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 1 100% 
Astenia 
F/M 0 0% NS 
1 5% 
M/F 3 75% 
Atribuição Externa 
F/M 1 25% NS 
4 20% 
M/F 1 25% Tentativa de Avaliar/Controlar 
Terapeuta F/M 3 75% NS 
4 20% 
M/F 3 38% 
À vontade excessivo 
F/M 5 62% NS 
8 40% 
M/F 2 100% 
Baixa Motivação 
F/M 0 0% NS 
2 10% 
M/F 0 0% 
Componente Maníaca 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% 
Componente Narcísica 
F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 1 50% 
Componente Obsessiva 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 1 100% 
Componente Psicótica 
F/M 0 0% NS 
1 5% 
M/F 1 50% 
Confusão 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 2 50% 
Defensivo 
F/M 2 50% NS 
4 20% 
M/F 3 50% 
Depressão 
F/M 3 50% NS 
6 30% 
M/F 0 0% 
Paciente Desafiante 
F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 2 100% 
Desconfiança 
F/M 0 0% NS 
2 10% 
M/F 3 60% 
Falsidade 
F/M 2 40% NS 
5 25% 
M/F 5 83% Paciente fechado à 
relação/Retraimento F/M 1 17% NS 
6 30% 
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M/F 3 50% 
Incongruência 
F/M 3 50% 
NS 6 30% 
M/F 2 40% 
Inquietação 
F/M 3 60% NS 
5 25% 
M/F 2 50% 
Insegurança/Medo 
F/M 2 50% NS 
4 20% 
M/F 0 0% 
Paciente Motivado 
F/M 1 100% NS 
1 5% 
M/F 0 0% Problemas de 
desenvolvimento/Existenciais/de 
Identidade 
F/M 3 100% NS 
3 15% 
M/F 1 50% 
Paciente sem emoção 
F/M 1 50% NS 
2 10% 
M/F 0 0% Paciente socialmente 
adequado/Funcionante F/M 2 100% NS 
2 10% 
M/F 1 100% 
Sofrimento 
F/M 0 0% NS 
1 5% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 





5.3.1.3.  Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos da Paciente Feminina 
 
No Quadro 12 são apresentados os dados referentes às antevisões ou previsões dos 
terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos da paciente feminina, 
diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos. A análise do Quadro 12 revela a existência 
uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos na Categoria Necessidade de Definir 
Queixa/Pedido (p<0,02) revelando que os terapeutas que visualizaram em primeiro lugar o vídeo 
da paciente feminina, sentiram mais esta necessidade comparativamente com aqueles que 
visualizaram os vídeos pela ordem inversa (M/F: 0 [0%]; F/M: 6 [100%]).  
Relativamente às diferenças sem significância estatística, parece-nos relevante a referência 
às categorias Necessidade de Clarificar/Transformar/Traduzir (M/F: 3 [30%]; F/M: 7 [70%]), 
Difícil estabelecimento da Relação (M/F: 0 [0%]; F/M: 3 [100%]), Necessidade de Estabelecer 
Relação (M/F: 0 [0%]; F/M: 3 [100%]) e Necessidade de Interiorizar/Remeter para a paciente 
(M/F: 1 [25%]; F/M: 3 [75%]), nas quais é possível verificar que os terapeutas que visualizaram 
em primeiro lugar o vídeo da paciente do sexo feminino apresentaram frequências de resposta 
“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 
Alexandra Freches Duque  70 
mais elevadas, enquanto que na ordem de visualização inversa apenas a categoria Previsão de 
Processo Sem Desistência (M/F: 3 [75%]; F/M 1 [25%]) apresenta uma disparidade de 
frequência de resposta digna de registo, verificando-se assim uma vez mais que a ordem de 
apresentação dos vídeos pareceu influenciar as previsões dos terapeutas relativas ao 
desenvolvimento da relação e processo terapêuticos. 
Contrariamente as estes dados, podemos referir ainda as categorias Previsão de Relação 
Terapêutica Complicada (M/F: 5 [50%]; F/M: 5 [50%]) e Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado (M/F: 5 [56%]; F/M: 4 [44%]) que obtiveram frequências de resposta equivalentes 
entre os dois grupos, constituindo-se assim como categorias isentas de interferência no que se 





Quadro 12. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e 
Processo Terapêuticos da Paciente Feminina  
diferenciadas pela ordem de apresentação 
Terapeutas 
(N=20) 







M/F 3 30% Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir F/M 7 70% 
NS 10 50% 
M/F 1 50% Necessidade de Conhecer 
expectativas da paciente F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% 
Necessidade de conter a paciente 
F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 1 50% Necessidade de criar à 
vontade/Confiança F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% 
Necessidade de criar motivação 
F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 0 0% 
Necessidade de Definir queixa/Pedido 
F/M 6 100% 
** 6 30% 
M/F 1 100% Necessidade de desmontar defesa da 
paciente F/M 0 0% 
NS 1 5% 





Difícil estabelecimento da Relação 
F/M 3 100% 
NS 3 15% 
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M/F 4 67% 
Escuta Activa 
F/M 2 33% 
NS 6 30% 
M/F 0 0% 
Necessidade de Estabelecer Relação 
F/M 3 100% 
NS 3 15% 
M/F 0 0% 
Necessidade de Explicar Processo 
F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 2 33% 
Exploração 
F/M 4 67% 
NS 6 30% 
M/F 2 40% Fácil Estabelecimento de Relação 
Terapêutica F/M 3 60% 
NS 5 25% 
M/F 1 25% Necessidade de Interiorizar/Remeter 
para a paciente F/M 3 75% 
NS 4 20% 
M/F 0 0% Necessidade de perceber Influência 
dos Outros F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 2 33% Possibilidade da Paciente Desistir do 
Processo Terapêutico F/M 4 67% 
NS 6 30% 
M/F 1 50% Possibilidade de erro nas previsões 
realizadas F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 2 100% Necessidade de o Terapeuta 
apresentar uma postura pouco 
interventiva 
F/M 0 0% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% Necessidade de pressionar tomada de 
decisão da paciente F/M 2 100% 
NS 2 10% 
M/F 5 56% Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado F/M 4 44% 
NS 9 45% 
M/F 1 50% Previsão de Processo Terapêutico 
Fácil/Regular F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 1 100% Previsão de Processo Terapêutico 
Longo F/M 0 0% 
NS 1 5% 
M/F 1 50% Necessidade de Promover a reflexão 
da paciente F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 5 50% Previsão de Relação Terapêutica 
Complicada F/M 5 50% 
NS 10 50% 
M/F 3 75% 
Previsão de Processo Sem Desistência 
F/M 1 25% 
NS 4 20% 
M/F 0 0% Necessidade de conduzir o processo 
terapêutico sem pressa F/M 2 100% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
** Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.02) 
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5.3.1.4. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos do Paciente Masculino 
 
No Quadro 13 são apresentados os dados referentes às antevisões ou previsões dos 
terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos do paciente 
masculino, diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos. A análise do Quadro 13 revela 
que não existem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos revelando que, neste 
grupo de respostas, os terapeutas não parecem ter sido influenciados de uma forma significativa 
pela ordem de apresentação dos vídeos. Contudo, apesar da não existência de significância 
estatística, parece-nos relevante a referência às categorias Necessidade de Definir Queixa/Pedido 
(M/F: 3 [30%]; F/M: 7 [70%]) e Previsão de Relação Terapêutica Fácil/Regular (M/F: 1 [20%]; 
F/M: 4 [80%]), nas quais é possível verificar que os terapeutas que visualizaram em primeiro 
lugar o vídeo da paciente do sexo feminino apresentaram frequências de resposta mais elevadas, 
enquanto que na ordem de visualização inversa apenas na categoria Necessidade de Exploração 
(M/F: 6 [75%]; F/M 2 [25%]) se sente uma disparidade de frequência de resposta digna de 
registo. 
Por outro lado, torna-se ainda relevante a referência a duas categorias de resposta que 
demonstram não existir acordo entre os terapeutas no que se refere à dificuldade de 
estabelecimento de relação terapêutica com este paciente [Previsão de Estabelecimento da 
Relação Terapêutica Fácil/Regular (40%); Previsão de difícil estabelecimento de relação 
(35%)]. Assim, com base na análise do Quadro 13, podemos verificar que dentro de cada uma 
das categorias as respostas são equivalentes [Previsão de Estabelecimento da Relação 
Terapêutica Fácil/Regular (M/F: 5 [62%]; F/M: 3 [38%]); Previsão de difícil estabelecimento de 
relação (M/F: 4 [57%]; F/M: 3 [43%])], pelo que não parece ter sido a variável “Ordem de 
Apresentação” a influenciar as previsões contrárias dos terapeutas relativamente à dificuldade no 
estabelecimento da relação terapêutica 
Contrariamente as estes dados, podemos referir ainda as categorias Previsão de Processo 
Terapêutico Complicado (M/F: 5 [50%]; F/M: 5 [50%]), Necessidade de 
Clarificação/Transformação (M/F: 3 [50%]; F/M: 3 [50%]) e Necessidade de Promover a 
reflexão do paciente (M/F: 2 [50%]; F/M: 2 [50%]) que obtiveram frequências de resposta 
equivalentes entre os dois grupos, parecendo encontrar-se isentas de interferência no que se 
refere à variável “Ordem de Apresentação”. 
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Quadro 13. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos do Paciente Masculino diferenciadas pela ordem de apresentação 
Terapeutas 
(N=20) 







M/F 3 50% Necessidade de 
Clarificação/Transformação F/M 3 50% 
NS 6 30% 
M/F 2 100% Necessidade de Criar 
Confiança/Contenção F/M 0 0% 
NS 2 10% 
M/F 3 30% Necessidade de definir 
queixa/pedido F/M 7 70% 
NS 10 50% 
M/F 2 100% Previsão da possibilidade do 
terapeuta ser surpreendido 
pelo paciente 
F/M 0 0% 
NS 2 10% 
M/F 4 57% Previsão de difícil 
estabelecimento de relação F/M 3 43% 
NS 7 35% 
M/F 3 75% 
Escuta Activa 
F/M 1 25% 
NS 4 20% 
M/F 6 75% 
Necessidade de Exploração 
F/M 2 25% 
NS 8 40% 
M/F 1 20% Previsão de Relação 
Terapêutica Fácil/Regular F/M 4 80% 
NS 5 25% 
M/F 3 60% Necessidade de 
Interiorizar/Remeter para o 
paciente 
F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 0 0% Necessidade de partilhar 
contratransferência F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 3 60% Previsão de possibilidade de 
desistência do Processo 
Terapêutico 
F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 0 0% Necessidade de pressionar 
tomada de decisão do 
paciente 
F/M 1 100% 
NS 1 5% 





Previsão de Processo 
Terapêutico Complicado F/M 5 50% 
NS 10 50% 
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M/F 3 60% Previsão de Processo 
Terapêutico Fácil/Regular F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 0 0% Previsão de Processo 
Terapêutico Curto/Pouca 
Profundidade 
F/M 3 100% 
NS 3 15% 
M/F 1 100% Previsão de Processo 
Terapêutico Longo F/M 0 0% 
NS 1 5% 
M/F 2 50% Necessidade de Promover a 
reflexão do paciente F/M 2 50% 
NS 4 20% 
M/F 5 62% Previsão de 
Estabelecimento da Relação 
Terapêutica Fácil/Regular 
F/M 3 38% 
NS 8 40% 
M/F 1 50% Previsão de Processo Sem 
Desistência F/M 1 50% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 





5.3.1.5. Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas à Paciente Feminina 
 
No Quadro 14 são apresentados os dados referentes às sensações contratransferenciais dos 
terapeutas perante a paciente feminina, diferenciadas pela ordem de apresentação dos vídeos. A 
análise do Quadro 14 revela a não existência de diferenças estatisticamente significativas entre 
os grupos revelando que, neste grupo de respostas, os terapeutas não parecem ter sido 
influenciados de uma forma significativa pela ordem de apresentação dos vídeos. Como  
podemos verificar, a frequência média de respostas é de 3 (15%) por categoria, o que não nos 
permite inferir acerca da homogeneidade/heterogeneidade de sensações contratransferenciais da 
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Quadro 14. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas à Paciente 












M/F 3 100% 
Adormecimento/Desinteresse 
F/M 0 0% 
NS 3 15% 
M/F 1 33% 
Curiosidade/Interesse 
F/M 2 67% 
NS 3 15% 
M/F 3 60% 
Empatia 
F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 0 0% 
Indisponibilidade 
F/M 2 100% 
NS 2 10% 
M/F 1 33% 
Inquietação/Incómodo 
F/M 2 67% 
NS 3 15% 
M/F 2 100% 
Irritação 
F/M 0 0% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% 
Necessidade de “despir” 
F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 1 50% 
Preocupação 
F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 1 50% Paciente tenta 
testar/Desvalorizar Terapeuta F/M 1 50% 
NS 2 10% 






Vontade de dar suporte 
F/M 2 50% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
** Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.02) 
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5.3.1.6.  Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas ao Paciente Masculino 
 
No Quadro 15 são apresentados os dados referentes às sensações contratransferenciais dos 
terapeutas perante o paciente do sexo masculino, diferenciadas pela ordem de apresentação dos 
vídeos. A análise do Quadro 15 revela que não existem diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos revelando que, neste grupo de respostas, os terapeutas não parecem ter sido 
influenciados de uma forma significativa pela ordem de apresentação dos vídeos. Contudo, 
apesar da não existência de significância estatística, parece-nos relevante a referência à categoria 
Empatia (M/F: 4 [67%]; F/M: 2 [33%]) onde é possível verificar que os terapeutas que 
visualizaram em primeiro lugar o vídeo do paciente do sexo masculino apresentam frequências 
de resposta mais elevadas, revelando sentir uma maior empatia por este paciente, 
comparativamente com os terapeuta que visualizaram em primeiro lugar o vídeo da paciente do 
sexo feminino. Por outro lado, no que se refere à categoria Sem Empatia (M/F: 3 [50%]; F/M: 3 
[50%]), verifica-se uma distribuição de respostas homogénea quando diferenciadas pela ordem 
de apresentação dos vídeos. Desta forma, no que se refere à empatia sentida para com o paciente 
do sexo masculino, poderemos referir que as respostas se distribuem uniformemente entre as 
categorias Empatia (6; 30%) e Sem Empatia (6; 30%). A maioria dos terapeutas empáticos 
encontram-se aquando da visualização em primeiro lugar da sessão com o paciente masculino, o 
que poderá ser revelador da influência da ordem de apresentação no que concerne aos 
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Quadro 15. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas ao Paciente 














M/F 1 100% 
Ansiedade 
F/M 0 0% 
NS 1 5% 
M/F 3 60% 
Curiosidade/Expectativa 
F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 2 100% 
Desafio/Satisfação 
F/M 0 0% 
NS 2 10% 
M/F 2 67% 
Desinteresse/Desagrado 
F/M 1 33% 
NS 3 15% 
M/F 4 67% 
Empatia 
F/M 2 33% 
NS 6 30% 
M/F 3 60% 
Inquietação/Preocupação 
F/M 2 40% 
NS 5 25% 
M/F 1 50% 
Irritação 
F/M 1 50% 
NS 2 10% 
M/F 0 0% Necessidade de provar 
competência F/M 1 100% 
NS 1 5% 
M/F 1 100% Possibilidade de encaminhar para 
colega F/M 0 0% 
NS 1 5% 
M/F 1 67% 
Posto à prova/Defesa 
F/M 2 33% 
NS 3 15% 







F/M 3 50% 
NS 6 30% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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5.3.2. Categorias diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
 
 
5.3.2.1. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante a Paciente Feminina  
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às Primeiras Impressões com a 
Paciente Feminina pelo sexo do terapeuta, pretendemos perceber se existem diferenças 
significativas entre a avaliação de terapeutas do Sexo Masculino e a de terapeutas do sexo 
feminino, perante os mesmos pacientes-estímulo. Verificamos assim que a variável “Sexo do 
Terapeuta” poderá ter exercido alguma influência nas respostas obtidas, pelo menos em três 
categorias em que obtivemos diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Desta 
forma, da análise do Quadro 16, verifica-se a existência de três diferenças estatisticamente 
significativas nas Categorias Astenia (p<0,05), Paciente Fechada à Relação (p<0,02) e Tristeza 
(p<0,05). Estes dados revelam assim que a variável “Sexo do Terapeuta” exerceu uma 
importante influência, principalmente, nas referidas categorias, sendo que os terapeutas do sexo 
masculino sentiram na paciente uma maior Astenia (TM: 3 [75%]; TF: 1 [25%]) e Tristeza (TM: 
3 [75%]; TF: 1 [25%]) comparativamente com os terapeutas do sexo feminino que se centraram 
na componente da Paciente Fechada à Relação (TM: 0 [0%]; TF: 8 [100%]) (Quadro 16). 
Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontramos ainda outras 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Ambivalência 
(TM: 1 [14%]; TF: 6 [86%]), Retraimento/Contenção (TM: 1 [14%]; TF: 6 [86%]) e 
Sedução/Erotização/Exibicionismo-Decote (TM: 1 [17%]; TF: 5 [83%]), o que parece sublinhar 
a importância da variável “Sexo do Terapeuta” na formação das primeiras impressões de 
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Quadro 16. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante a Paciente Feminina 
diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





T Masculino 1 14% 
Ambivalência 
T Feminino 6 86% 
NS 7 35% 
T Masculino 1 25% 
Angústia 
T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 1 20% 
Ansiedade 
T Feminino 4 80% 
NS 5 25% 
T Masculino 0 0% 
Paciente Apelativa 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 3 75% 
Astenia 
T Feminino 1 25% 
* 4 20% 
T Masculino 0 0% 
Com Capacidade de Reflexão 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Componente Fóbica 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 33% 
Componente Histérica 
T Feminino 2 67% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Componente Neurótica 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Componente Paranoide 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Componente Psicótica 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 100% Congruência Comportamento 
Verbal–Não-Verbal T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 100% Constrangimento Esperado para 
uma primeira sessão T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Tentativa de Controlar o Terapeuta 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 2 50% 
Postura Defensiva 
T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
Paciente 
Feminina 
Depressão T Masculino 4 33% NS 12 60% 
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T Feminino 8 67% 
T Masculino 0 0% 
Desconfiança 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 33% 
Desorientação 
T Feminino 2 67% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Dificuldade na Expressão Verbal 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Dificuldades com relações 
afectivas T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Expressividade Verbal 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 33% 
Falsidade 
T Feminino 2 67% 
** 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Paciente Fechada à Relação 
T Feminino 8 100% 
NS 8 40% 
T Masculino 1 25% Grande Perturbação/Patologia 
Grave T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 0 0% 
Imaturidade 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 25% 
Incongruência 
T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 0 0% 
Inibição 
T Feminino 4 100% 
NS 4 20% 
T Masculino 1 33% 
Inquietação 
T Feminino 2 67% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Insegurança 
T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Labilidade Emocional 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 50% 
Pedido de Ajuda Implícito 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 14% 
Retraimento/Contenção 
T Feminino 6 86% 
NS 7 35% 
T Masculino 0 0% 
Pouco contacto Ocular 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% 
Pouco diferenciada/pensante 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% Perceber pressão dos “outros” para 
a psicoterapia T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
Resistência T Masculino 0 0% NS 1 5% 
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T Feminino 1 100% 
T Masculino 1 17% Sedução/Erotização/Exibicionismo 
- Decote T Feminino 5 83% 
NS 6 30% 
T Masculino 0 0% 
Paciente socialmente adequada 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 50% 
Sofrimento 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% 
Solidão 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Tensão 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 3 75% 
Tristeza 
T Feminino 1 25% 
* 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 





5.3.2.2. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante o Paciente Masculino  
 
No que se refere às Primeiras Impressões dos terapeutas perante o Paciente Masculino, 
diferenciadas pelo sexo do terapeuta, verificamos que a variável “Sexo do Terapeuta” poderá ter 
exercido alguma influência nas respostas obtidas, pelo menos em duas categorias em que 
obtivemos diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Desta forma, da análise do 
Quadro 17, verificam-se diferenças estatisticamente significativas nas Categorias Atribuição 
Externa (p<0,05) e Baixa Motivação (p<0,0), revelando que os terapeutas do sexo masculino se 
referiram mais a estas categorias, comparativamente com os terapeutas do sexo feminino 
(Atribuição Externa: TM: 3 [75%]; TF: 1 [25%]); Baixa Motivação: TM: 2 [100%]; TF: 0 [0%]). 
Por outro lado, foi ainda possível encontrar categorias com uma assinalada homogeneidade 
de respostas entre os grupos, que consideramos digna de registo. É o caso das categorias 
Ambivalência (TM: 3 [30%]; TF: 7 [70%]) e Ansiedade (TM: 3 [30%]; TF: 7 [70%]) nas quais se 
registam respostas de 50% dos terapeutas de cada um dos grupos (TM=6; TF=14), o que parece 
diluir a importância da variável “Sexo do Terapeuta” na formação das primeiras impressões de 
psicoterapeutas relativas aos seus pacientes (Quadro 17). 
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Quadro 17. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





T Masculino 1 50% 
Aborrecimento/Contrariedade 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 25% 
Agressividade 
T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 3 30% 
Ambivalência 
T Feminino 7 70% 
NS 10 50% 
T Masculino 3 60% 
Angústia/Desespero 
T Feminino 2 40% 
NS 5 25% 
T Masculino 3 30% 
Ansiedade 
T Feminino 7 70% 
NS 10 50% 
T Masculino 2 50% 
Ansiedade Esperada 
T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
T Masculino 2 40% 
Arrogância 
T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
T Masculino 1 50% 
Assertividade 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 100% 
Astenia 
T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 3 75% 
Atribuição Externa 
T Feminino 1 25% 
* 4 20% 
T Masculino 2 50% Tentativa de Avaliar/Controlar 
Terapeuta T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
T Masculino 2 25% 
À vontade excessivo 
T Feminino 6 75% 
NS 8 40% 
T Masculino 2 100% 
Baixa Motivação 
T Feminino 0 0% 
* 2 10% 
T Masculino 0 0% 
Componente Maníaca 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 




T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
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T Masculino 0 0% 
Componente Obsessiva 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% 
Componente Psicótica 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Confusão 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 25% 
Defensivo 
T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 2 33% 
Depressão 
T Feminino 4 67% 
NS 6 30% 
T Masculino 0 0% 
Paciente Desafiante 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 50% 
Desconfiança 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 20% 
Falsidade 
T Feminino 4 80% 
NS 5 25% 
T Masculino 3 50% Paciente fechado à 
relação/Retraimento T Feminino 3 50% 
NS 6 30% 
T Masculino 2 33% 
Incongruência 
T Feminino 4 67% 
NS 6 30% 
T Masculino 1 20% 
Inquietação 
T Feminino 4 80% 
NS 5 25% 
T Masculino 2 50% 
Insegurança/Medo 
T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
T Masculino 0 0% 
Paciente Motivado 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Problemas de 
desenvolvimento/Existenciais/de 
Identidade 
T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Paciente sem emoção 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% Paciente socialmente 
adequado/Funcionante T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 100% 
Sofrimento 
T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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5.3.2.3.  Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos da Paciente Feminina  
 
No que se refere às antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e 
processo terapêuticos da paciente feminina, diferenciadas pelo sexo do terapeuta, verificamos 
que existe apenas uma diferença estatisticamente significativa que nos permite inferir a 
influência da variável “Sexo do Terapeuta” nas previsões realizadas pelos terapeutas dos 
diferentes grupos. Assim, na análise do Quadro 18 encontramos a categoria Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir (p<0,05) que evidencia uma diferença estatisticamente 
significativa, revelando que os terapeutas do sexo feminino se referiram mais a esta necessidade, 
comparativamente com os terapeutas do sexo masculino (TM: 1 [10%]; TF: 9 [90%]). 
Considerando a proporção de sujeitos femininos e masculinos, é ainda possível encontrar a 
categoria Previsão de Processo Terapêutico Complicado (TM: 3 [33%]; TF: 6 [67%]), em que se 
pode observar uma distribuição homogénea das resposta entre os grupos, o que significa que 
grande parte dos terapeutas, independentemente do seu sexo biológico, antevêem a dificuldade 




Quadro 18. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos da Paciente Feminina diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 










T Masculino 1 10% Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir T Feminino 9 90% 
* 10 50% 
T Masculino 0 0% Necessidade de Conhecer 
expectativas da paciente T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 100% 
Necessidade de conter a paciente 
T Feminino 0 0% 





Necessidade de criar à T Masculino 1 50% NS 2 10% 
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vontade/Confiança T Feminino 1 50% 
T Masculino 0 0% 
Necessidade de criar motivação 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Necessidade de Definir 
queixa/Pedido T Feminino 6 100% 
NS 6 30% 
T Masculino 1 100% Necessidade de desmontar defesa da 
paciente T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% 
Difícil estabelecimento da Relação 
T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 
T Masculino 3 50% 
Escuta Activa 
T Feminino 3 50% 
NS 6 30% 
T Masculino 0 0% 
Necessidade de Estabelecer Relação 
T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Necessidade de Explicar Processo 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 17% 
Exploração 
T Feminino 5 83% 
NS 6 30% 
T Masculino 1 20% Fácil Estabelecimento de Relação 
Terapêutica T Feminino 4 80% 
NS 5 25% 
T Masculino 0 0% Necessidade de Interiorizar/Remeter 
para a paciente T Feminino 4 100% 
NS 4 20% 
T Masculino 0 0% Necessidade de perceber Influência 
dos Outros T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Possibilidade da Paciente Desistir 
do Processo Terapêutico T Feminino 6 100% 
NS 6 30% 
T Masculino 1 50% Possibilidade de erro nas previsões 
realizadas T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 50% Necessidade de o Terapeuta 
apresentar uma postura pouco 
interventiva 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% Necessidade de pressionar tomada 
de decisão da paciente T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 3 33% Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado T Feminino 6 67% 
NS 9 45% 
T Masculino 1 50% Previsão de Processo Terapêutico 
Fácil/Regular T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% Previsão de Processo Terapêutico 
Longo T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Necessidade de Promover a reflexão 
da paciente T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
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T Masculino 4 40% Previsão de Relação Terapêutica 
Complicada T Feminino 6 60% 
NS 10 50% 
T Masculino 2 50% Previsão de Processo Sem 
Desistência T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
T Masculino 0 0% Necessidade de conduzir o processo 
terapêutico sem pressa T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.2.4. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos do Paciente Masculino 
 
No que se refere às antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e 
processo terapêuticos do paciente do sexo masculino, diferenciadas pelo sexo do terapeuta, 
verificamos a existência de apenas uma diferença estatisticamente significativa que nos permite 
inferir a influência da variável “Sexo do Terapeuta” nas previsões realizadas pelos terapeutas dos 
diferentes grupos. Assim, na análise do Quadro 19 encontramos a categoria Necessidade de 
Criar Confiança /Contenção (p<0,05) diferenciada estatisticamente entre os grupos, que revela 
que os terapeutas do sexo masculino se referiram mais a esta necessidade, comparativamente 
com os terapeutas do sexo feminino (TM: 2 [100%]; TF: 0 [0%]). 
Apesar de não se verificarem diferenças estatisticamente significativas noutras categorias, 
foi ainda possível encontrar uma categoria com uma assinalada heterogeneidade de respostas 
digna de registo. É o caso da categoria Necessidade de Clarificação/Transformação (TM: 0 
[0%]; TF: 6 [100%]) onde se registam respostas maioritárias dos terapeutas do sexo feminino, o 
que parece, uma vez mais evidenciar influência da variável “Sexo do Terapeuta” nas antevisões 
dos terapeutas relativas ao desenvolvimento do processo e da relação terapêuticos (Quadro 19). 
Por outro lado, a categoria Previsão de Processo Terapêutico Complicado (TM: 3 [30%]; 
TF: 7 [70%]) apresenta grande homogeneidade de respostas entre os grupos, registando-se 
contribuições de 50% dos terapeutas de cada um dos grupos (TM=6; TF=14), o que parece diluir 
a importância da variável “Sexo do Terapeuta” nas previsões dos terapeutas relativas ao 
desenvolvimento do processo e da relação terapêuticos (Quadro 19). 
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Quadro 19. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos do Paciente Masculino diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 










T Masculino 0 0% Necessidade de 
Clarificação/Transformação T Feminino 6 100% 
NS 6 30% 
T Masculino 2 100% Necessidade de Criar 
Confiança/Contenção T Feminino 0 0% 
* 2 10% 
T Masculino 4 40% Necessidade de definir 
queixa/pedido T Feminino 6 60% 
NS 10 50% 
T Masculino 1 50% Previsão da possibilidade do 
terapeuta ser surpreendido pelo 
paciente 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 2 29% Previsão de difícil estabelecimento 
de relação T Feminino 5 71% 
NS 7 35% 
T Masculino 1 25% 
Escuta Activa 
T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 2 25% 
Necessidade de Exploração 
T Feminino 6 75% 
NS 8 40% 
T Masculino 1 20% Previsão de Relação Terapêutica 
Fácil/Regular T Feminino 4 80% 
NS 5 25% 
T Masculino 2 40% Necessidade de 
Interiorizar/Remeter para o paciente T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
T Masculino 0 0% Necessidade de partilhar 
contratransferência T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 2 40% Previsão de possibilidade de 
desistência do Processo Terapêutico T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
T Masculino 0 0% Necessidade de pressionar tomada 
de decisão do paciente T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 3 30% Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado T Feminino 7 70% 
NS 10 50% 





Previsão de Processo Terapêutico 
Fácil/Regular T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
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T Masculino 0 0% Previsão de Processo Terapêutico 
Curto/Pouca Profundidade T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 
T Masculino 1 100% Previsão de Processo Terapêutico 
Longo T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 25% Necessidade de Promover a 
reflexão do paciente T Feminino 3 75% 
NS 4 20% 
T Masculino 3 38% Previsão de Estabelecimento da 
Relação Terapêutica Fácil/Regular T Feminino 5 62% 
NS 8 40% 
T Masculino 0 0% Previsão de Processo Sem 
Desistência T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 





5.3.2.5.  Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas à Paciente Feminina diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta  
 
No que se refere às sensações contratransferenciais dos terapeutas relativas à paciente 
feminina, diferenciadas pelo sexo do terapeuta, verificamos que não existem diferenças 
estatisticamente significativas que nos permitam inferir a relevância estatística da influência da 
variável “Sexo do Terapeuta” nas respostas obtidas (Quadro 20).  
 
Quadro 20. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas à Paciente Feminina 
diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 










T Masculino 2 67% 
Adormecimento/Desinteresse 
T Feminino 1 33% 
NS 3 15% 
T Masculino 0 0% 
Curiosidade/Interesse 
T Feminino 3 100% 
NS 3 15% 







T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
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T Masculino 0 0% 
Indisponibilidade 
T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 1 33% 
Inquietação/Incómodo 
T Feminino 2 67% 
NS 3 15% 
T Masculino 1 50% 
Irritação 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% 
Necessidade de “despir” 
T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 50% 
Preocupação 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 0 0% Paciente tenta 
testar/Desvalorizar Terapeuta T Feminino 2 100% 
NS 2 10% 
T Masculino 2 50% 
Vontade de dar suporte 
T Feminino 2 50% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 






5.3.2.6. Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas à Paciente Feminina diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta  
 
No que se refere às sensações contratransferenciais dos terapeutas relativas ao paciente 
masculino, diferenciadas pelo sexo do terapeuta, verificamos que não existem diferenças 
estatisticamente significativas que nos permitam inferir a relevância estatística da influência da 
variável “Sexo do Terapeuta” nas respostas obtidas.  
Apesar de não se verificarem diferenças estatisticamente significativas, é possível encontrar 
uma categoria com uma assinalada heterogeneidade de respostas digna de registo. É o caso da 
categoria Sem Empatia (TM: 1 [17%]; TF: 5 [83%]) onde se registam respostas maioritárias dos 
terapeutas do sexo feminino, o que parece evidenciar um certo nível de influência da variável 
“Sexo do Terapeuta” nas antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento do processo e 
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Quadro 21. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas ao Paciente 
Masculino diferenciadas pelo Sexo do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 










T Masculino 1 100% 
Ansiedade 
T Feminino 0 0% 
NS 1 5% 
T Masculino 2 40% 
Curiosidade/Expectativa 
T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
T Masculino 1 50% 
Desafio/Satisfação 
T Feminino 1 50% 
NS 2 10% 
T Masculino 2 67% 
Desinteresse/Desagrado 
T Feminino 1 33% 
NS 3 15% 
T Masculino 2 33% 
Empatia 
T Feminino 4 67% 
NS 6 30% 
T Masculino 2 40% 
Inquietação/Preocupação 
T Feminino 3 60% 
NS 5 25% 
T Masculino 2 100% 
Irritação 
T Feminino 0 0% 
* 2 10% 
T Masculino 0 0% Necessidade de provar 
competência T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 0 0% Possibilidade de encaminhar 
para colega T Feminino 1 100% 
NS 1 5% 
T Masculino 1 67% 
Posto à prova/Defesa 
T Feminino 2 33% 
NS 3 15% 







T Feminino 5 83% 
NS 6 30% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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5.3.3.  Categorias diferenciadas pela Experiência Profissional do 
Terapeuta 
 
5.3.3.1. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante a Paciente Feminina  
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às Primeiras Impressões com a 
Paciente Feminina pela experiência profissional do terapeuta, pretendemos perceber se existem 
diferenças entre as respostas dos terapeutas mais experientes (experiência igual ou superior a 10 
anos), comparativamente com as apresentadas pelos terapeutas com menor experiência 
profissional (experiência igual ou superior a 5 anos e inferior a 10 anos), perante os mesmos 
pacientes-estímulo. Verificamos assim que a variável “Experiência Profissional do Terapeuta” 
poderá exercer alguma influência nas respostas obtidas, pelo menos em duas categorias em que 
obtivemos diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Desta forma, da análise do 
Quadro 22, verifica-se a existência de diferenças estatisticamente significativas nas Categorias 
Grande Perturbação/Patologia Grave (p<0,05) e Retraimento/Contenção (p<0,05). Estes dados 
revelam assim que a variável “Experiência Profissional do Terapeuta” exerceu alguma influência  
nas respostas obtidas, principalmente nas referidas categorias, sendo que os terapeutas mais 
experientes avaliam mais frequentemente a paciente feminina como ostentando uma Grande 
Perturbação/Patologia Grave (T [≥ 5 e < 10]: 0 [0%]; T[≤ 10]: 4 [100%]) e com grande 
Retraimento/Contenção (T [≥ 5 e < 10]: 1 [14%]; T[≤ 10]: 6 [86%]), comparativamente com os 
terapeutas menos experientes (Quadro 22). 
Considerando a proporção de terapeutas com maior e menor experiência, apesar de não se 
terem revelado estatisticamente significativas, encontramos ainda outras categorias com uma 
assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Depressão (T [≥ 5 e < 10]: 6 [50%]; 
T[≤ 10]: 6 [50%]), significando que os terapeutas com menor experiência apresentaram, 
proporcionalmente uma maior facilidade em realizar este “diagnóstico”; e 
Sedução/Erotização/Exibicionismo-Decote (T [≥ 5 e < 10]: 2 [33%]; T[≤ 10]: 4 [67%]) categoria 
proporcionalmente mais referenciada pelos terapeutas com maior experiência (Quadro 22). Estes 
dados parecem assim sublinhar a importância da variável “Experiência Profissional do 
Terapeuta” na formação das primeiras impressões de psicoterapeutas relativas aos seus pacientes. 
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Quadro 22. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante a Paciente Feminina 
diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta 
Terapeutas 
(N=20) 










≥ 5 e < 10 2 29% 
Ambivalência 
≤ 10 5 71% 
NS 7 35% 
≥ 5 e < 10 3 75% 
Angústia 
≤ 10 1 25% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 2 40% 
Ansiedade 
≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Paciente Apelativa 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Astenia 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 100% 
Com Capacidade de Reflexão 
≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Fóbica 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 33% 
Componente Histérica 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Neurótica 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Paranoide 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Psicótica 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 100% Congruência Comportamento 
Verbal–Não-Verbal ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 100% Constrangimento Esperado 
para uma primeira sessão ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% Tentativa de Controlar o 
Terapeuta ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Postura Defensiva 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
Paciente 
Feminina 
Depressão ≥ 5 e < 10 6 50% NS 12 60% 
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≤ 10 6 50% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Desconfiança 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 33% 
Desorientação 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 1 100% Dificuldade na Expressão 
Verbal ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% Dificuldades com relações 
afectivas ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Expressividade Verbal 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 67% 
Falsidade 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 4 50% 
Paciente Fechada à Relação 
≤ 10 4 50% 
NS 8 40% 
≥ 5 e < 10 0 0% Grande Perturbação/Patologia 
Grave ≤ 10 4 100% 
* 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 100% 
Imaturidade 
≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Incongruência 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Inibição 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 33% 
Inquietação 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Insegurança 
≤ 10 3 100% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Labilidade Emocional 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 100% 
Pedido de Ajuda Implícito 
≤ 10 0 0% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 14% 
Retraimento/Contenção 
≤ 10 6 86% 
* 7 35% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Pouco contacto Ocular 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Pouco diferenciada/pensante 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% Perceber pressão dos “outros” 
para a psicoterapia ≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
Resistência ≥ 5 e < 10 0 0% NS 1 5% 
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≤ 10 1 100% 
≥ 5 e < 10 2 33% Sedução/Erotização/ 
Exibicionismo - Decote ≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 0 0% Paciente socialmente 
adequada ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 100% 
Sofrimento 
≤ 10 0 0% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 100% 
Solidão 
≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Tensão 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Tristeza 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.3.2.  Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante o Paciente Masculino  
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às Primeiras Impressões 
manifestadas pelos terapeutas perante o paciente do sexo masculino, pela experiência 
profissional do terapeuta, verificamos existir apenas uma diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos, parecendo assim não se verificar uma grande influência da variável “Experiência 
Profissional do Terapeuta” nas respostas obtidas. Desta forma, da análise do Quadro 23, verifica-
se a existência de uma diferença estatisticamente significativa na Categoria Defensivo (p<0,05), 
significando que os terapeutas mais experientes tendem a percepcionar o paciente masculino 
como mais defensivo, (T [≥ 5 e < 10]: 0 [0%]; T[≤ 10]: 4 [100%]), comparativamente com os 
terapeutas menos experientes (Quadro 23). 
Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontramos ainda outras 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como À vontade 
excessivo (T [≥ 5 e < 10]: 2 [25%]; T[≤ 10]: 6 [75%]), Incongruência (T [≥ 5 e < 10]: 1 [17%]; 
T[≤ 10]: 5 [83%]), e Inquietação (T [≥ 5 e < 10]: 1 [20%]; T[≤ 10]: 4 [80%]), que reflectem 
primeiras impressões apresentadas pelos terapeutas mais experientes. Por outro lado, 
encontramos ainda uma disparidade de respostas nas categorias Arrogância (T [≥ 5 e < 10]: 3 
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[60%]; T[≤ 10]: 2 [40%]), Falsidade (T [≥ 5 e < 10]: 3 [60%]; T[≤ 10]: 2 [40%]) e 
Insegurança/Medo (T [≥ 5 e < 10]: 3 [75%]; T[≤ 10]: 1 [25%]), significando que os terapeutas 
menos experientes tendem mais facilmente a associar estas características ao paciente do sexo 
masculino, comparativamente com os terapeutas com um maior nível de experiência profissional 
(Quadro 23). Estes dados parecem sublinhar a importância da variável “Experiência Profissional 
do Terapeuta” na formação das primeiras impressões de psicoterapeutas relativas aos seus 
pacientes, demonstrando os diferenciados conteúdos presentes nas “primeiras impressões” de 
terapeutas com maior experiência profissional, comparativamente com aqueles com um menor 
número de anos de experiência. 
Considerando a proporção de terapeutas com maior e menor experiência profissional, é 
ainda possível encontrar as categorias Ambivalência (T [≥ 5 e < 10]: 4 [40%]; T[≤ 10]: 6 [60%]) 
e Ansiedade (T [≥ 5 e < 10]: 4 [40%]; T[≤ 10]: 6 [60%]), nas quais é possível observar uma 
distribuição homogénea das resposta entre os grupos, o que significa que grande parte dos 
terapeutas, independentemente do seu nível de experiência profissional, atribui estas 




Quadro 23. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 







≥ 5 e < 10 1 50% 
Aborrecimento/Contrariedade 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 3 75% 
Agressividade 
≤ 10 1 25% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 4 40% 
Ambivalência 
≤ 10 6 60% 
NS 10 50% 
≥ 5 e < 10 3 60% 
Angústia/Desespero 
≤ 10 2 40% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 4 40% 
Ansiedade 
≤ 10 6 60% 
NS 10 50% 




≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
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≥ 5 e < 10 3 60% 
Arrogância 
≤ 10 2 40% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Assertividade 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Astenia 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Atribuição Externa 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 25% Tentativa de Avaliar/Controlar 
Terapeuta ≤ 10 3 75% 
NS 4 30% 
≥ 5 e < 10 2 25% 
À vontade excessivo 
≤ 10 6 75% 
NS 8 40% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Baixa Motivação 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Maníaca 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Narcísica 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Obsessiva 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Componente Psicótica 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Confusão 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Defensivo 
≤ 10 4 100% 
* 4 20% 
≥ 5 e < 10 2 33% 
Depressão 
≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Paciente Desafiante 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Desconfiança 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 3 60% 
Falsidade 
≤ 10 2 40% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 2 33% Paciente fechado à 
relação/Retraimento ≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 17% 
Incongruência 
≤ 10 5 83% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 20% 
Inquietação 
≤ 10 4 80% 
NS 5 25% 
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≥ 5 e < 10 3 75% 
Insegurança/Medo 
≤ 10 1 25% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Paciente Motivado 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 33% Problemas de 
desenvolvimento/Existenciais/
de Identidade 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Paciente sem emoção 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% Paciente socialmente 
adequado/Funcionante ≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 100% 
Sofrimento 
≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.3.3.Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos da Paciente Feminina 
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às antevisões dos terapeutas 
relativas ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos da paciente feminina, pela 
experiência profissional do terapeuta, verificamos existir apenas uma diferencia estatisticamente 
significativa entre os grupos, parecendo assim não se verificar uma grande influência da variável 
“Experiência Profissional do Terapeuta” nas respostas obtidas. Desta forma, da análise do 
Quadro 24, verifica-se a existência de uma diferença estatisticamente significativa na Categoria 
Possibilidade da Paciente Desistir do Processo Terapêutico (p<0,02), significando que os 
terapeutas mais experientes tendem a antever esta possibilidade de uma forma mais premente (T 
[≥ 5 e < 10]: 0 [0%]; T[≤ 10]: 6 [100%]), comparativamente com os terapeutas menos 
experientes. 
Contudo, a análise do Quadro 24 demonstra ainda uma disparidade de frequências entre os 
grupos, apesar de não existir significância estatística, nas categorias Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir (T [≥ 5 e < 10]: 5 [50%]; T[≤ 10]: 5 [50%]), Escuta Activa (T 
[≥ 5 e < 10]: 4 [67%]; T[≤ 10]: 2 [33%]) e Previsão de Relação Terapêutica Complicada (T [≥ 5 
e < 10]: 6 [60%]; T[≤ 10]: 4 [40%]) (Quadro 24). Estes dados apontam assim para que os 
terapeutas menos experientes mais facilmente realizaram previsões ao nível da necessidade de 
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clarificar, transformar, traduzir e escutar activamente ao longo do processo terapêutico, em 
conjunto com a previsão de uma relação terapêutica difícil, comparativamente com os terapeutas 
que possuem uma maior experiência profissional (Quadro 24). 
Por outro lado, é ainda possível encontrar uma categoria com uma assinalável 
homogeneidade na distribuição das frequências de resposta, que permite inferir que, 
independentemente da sua experiência profissional, grande parte dos terapeutas realiza uma 
Previsão de Processo Terapêutico Complicado (T [≥ 5 e < 10]: 4 [44%]; T[≤ 10]: 5 [56%]) com 
a paciente do sexo feminino (Quadro 24).  
Estes resultados parecem então apontar para aquando da existência de antevisões e 
previsões relativas ao desenvolvimento do processo e relação terapêuticas, estas possam ser 




Quadro 24. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos da Paciente Feminina, diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 










≥ 5 e < 10 5 50% Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir ≤ 10 5 50% 
NS 10 50% 
≥ 5 e < 10 0 0% Necessidade de Conhecer expectativas 
da paciente ≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 100% 
Necessidade de conter a paciente 
≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 50% Necessidade de criar à 
vontade/Confiança ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Necessidade de criar motivação 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 33% 
Necessidade de Definir queixa/Pedido 
≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 100% Necessidade de desmontar defesa da 
paciente ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 





Difícil estabelecimento da Relação 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
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≥ 5 e < 10 4 67% 
Escuta Activa 
≤ 10 2 33% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 2 67% 
Necessidade de Estabelecer Relação 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Necessidade de Explicar Processo 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 33% 
Exploração 
≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 2 40% Fácil Estabelecimento de Relação 
Terapêutica ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 2 50% Necessidade de Interiorizar/Remeter 
para a paciente ≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 0 0% Necessidade de perceber Influência dos 
Outros ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% Possibilidade da Paciente Desistir do 
Processo Terapêutico ≤ 10 6 100% 
** 6 30% 
≥ 5 e < 10 0 0% Possibilidade de erro nas previsões 
realizadas ≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 50% Necessidade de o Terapeuta apresentar 
uma postura pouco interventiva ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 50% Necessidade de pressionar tomada de 
decisão da paciente ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 4 44% Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado ≤ 10 5 56% 
NS 9 45% 
≥ 5 e < 10 1 50% Previsão de Processo Terapêutico 
Fácil/Regular ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% Previsão de Processo Terapêutico 
Longo ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 50% Necessidade de Promover a reflexão da 
paciente ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 6 60% Previsão de Relação Terapêutica 
Complicada ≤ 10 4 40% 
NS 10 50% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Previsão de Processo Sem Desistência 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 50% Necessidade de conduzir o processo 
terapêutico sem pressa ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
** Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.02) 
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5.3.3.4.  Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos do Paciente Masculino 
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às antevisões dos terapeutas 
relativas ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos do paciente masculino, pela 
experiência profissional do terapeuta (Quadro 25), verificamos não existir diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos, parecendo assim não se verificar uma influência 
significativa da variável “Experiência Profissional do Terapeuta” nas respostas obtidas.  
Contudo, a análise do Quadro 25 demonstra uma disparidade de frequências entre os 
grupos, apesar de não existir significância estatística, nas Categorias Necessidade de 
Clarificação/Transformação (T [≥ 5 e < 10]: 1 [17%]; T[≤ 10]: 5 [83%]), Necessidade de definir 
Queixa/Pedido (T [≥ 5 e < 10]: 6 [60%]; T[≤ 10]: 4 [40%]), Necessidade de Exploração (T [≥ 5 
e < 10]: 2 [25%]; T[≤ 10]: 6 [75%]) e Previsão de Processo Terapêutico Complicado (T [≥ 5 e < 
10]: 6 [60%]; T[≤ 10]: 4 [40%]) (Quadro 25). Estes resultados parecem então, uma vez mais, 
apontar para aquando da existência de antevisões e previsões relativas ao desenvolvimento do 
processo e relação terapêuticas, estas possam ser influenciadas pela experiência profissional do 
terapeuta. Desta forma, os terapeutas mais experientes tenderam a prever a Necessidade de 
Clarificação/Transformação bem como a Necessidade de Exploração, enquanto que os 
terapeutas com menor experiência profissional tenderam a antever a Necessidade de definir 
Queixa/Pedido e a realizar uma Previsão de Processo Terapêutico Complicado (Quadro 25). 
 
 
Quadro 25. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos do Paciente Masculino, diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 










≥ 5 e < 10 1 17% Necessidade de 
Clarificação/Transformação ≤ 10 5 83% 
NS 6 30% 





Necessidade de Criar 
Confiança/Contenção ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
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≥ 5 e < 10 6 60% 
Necessidade de definir queixa/pedido 
≤ 10 4 40% 
NS 10 50% 
≥ 5 e < 10 2 100% Previsão da possibilidade do terapeuta 
ser surpreendido pelo paciente ≤ 10 0 0% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 3 43% Previsão de difícil estabelecimento de 
relação ≤ 10 4 57% 
NS 7 35% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Escuta Activa 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 2 25% 
Necessidade de Exploração 
≤ 10 6 75% 
NS 8 40% 
≥ 5 e < 10 2 40% Previsão de Relação Terapêutica 
Fácil/Regular ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 2 40% Necessidade de Interiorizar/Remeter 
para o paciente ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 1 100% Necessidade de partilhar 
contratransferência ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 40% Previsão de possibilidade de 
desistência do Processo Terapêutico ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 0 0% Necessidade de pressionar tomada de 
decisão do paciente ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 6 60% Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado ≤ 10 4 40% 
NS 10 50% 
≥ 5 e < 10 2 40% Previsão de Processo Terapêutico 
Fácil/Regular ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 0 0% Previsão de Processo Terapêutico 
Curto/Pouca Profundidade ≤ 10 3 100% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 1 100% Previsão de Processo Terapêutico 
Longo ≤ 10 0 0% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 2 50% Necessidade de Promover a reflexão 
do paciente ≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 4 50% Previsão de Estabelecimento da 
Relação Terapêutica Fácil/Regular ≤ 10 4 50% 
NS 8 40% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Previsão de Processo Sem Desistência 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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5.3.3.5. Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas à Paciente Feminina  
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações contratransferenciais 
dos terapeutas relativas à paciente feminina, pela experiência profissional do terapeuta (Quadro 
26), verificamos existir apenas uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos, 
parecendo assim verificar-se uma influência pouco marcada da variável “Experiência 
Profissional do Terapeuta” nas respostas obtidas. Desta forma, da análise do Quadro 26, verifica-
se a existência de uma diferença estatisticamente significativa na Categoria 
Adormecimento/Desinteresse (p<0,05), significando que os terapeutas menos experientes tendem 
a considerar a paciente como incómoda, afirmando mesmo o seu desinteressar-se pela mesma (T 
[≥ 5 e < 10]: 3 [100%]; T[≤ 10]: 0 [0%]), o que não parece acontecer com os terapeutas mais 
experientes (Quadro 26). 
 
 
Quadro 26. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas à Paciente Feminina 
diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 










≥ 5 e < 10 3 100% 
Adormecimento/Desinteresse 
≤ 10 0 0% 
* 3 15% 
≥ 5 e < 10 0 0% 
Curiosidade/Interesse 
≤ 10 3 100% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 2 40% 
Empatia 
≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 2 100% 
Indisponibilidade 
≤ 10 0 0% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 67% 
Inquietação/Incómodo 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 







≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
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≥ 5 e < 10 0 0% 
Necessidade de “despir” 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Preocupação 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% Paciente tenta 
testar/Desvalorizar Terapeuta ≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Vontade de dar suporte 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.3.6. Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas ao Paciente Masculino 
 
Ao considerarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações contratransferenciais 
dos terapeutas relativas ao paciente masculino, diferenciadas pela experiência profissional do 
terapeuta (Quadro 27), verificamos não existir diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos, parecendo assim não se verificar uma influência significativa da variável “Experiência 
Profissional do Terapeuta” nas respostas obtidas.  
Desta forma, a análise do Quadro 27 demonstra, de uma forma geral, a homogeneidade de 
frequências de respostas entre os terapeutas com diferenciados níveis de experiência profissional, 
pelo que não parece verificar-se uma influência desta variável nas respostas obtidas neste grupo. 
Contudo, apesar de não existir significância estatística, a análise do Quadro 27 demonstra 
uma disparidade de frequências de respostas entre os grupos, nas Categorias 
Curiosidade/Expectativa (T [≥ 5 e < 10]: 3 [60%]; T[≤ 10]: 2 [40%]) e Sem Empatia (T [≥ 5 e < 
10]: 4 [67%]; T[≤ 10]: 2 [33%]), significando que os terapeutas menos experientes tenderam a 
verbalizar este tipo de sensações contratransferenciais, enquanto que o terapeutas com maior 
experiência profissional revelaram sentir mais Empatia (T [≥ 5 e < 10]: 2 [33%]; T[≤ 10]: 4 
[67%]) para com o paciente do sexo masculino (Quadro 27). Por outro lado, existe ainda a 
categoria Inquietação/Preocupação (T [≥ 5 e < 10]: 2 [40%]; T[≤ 10]: 3 [60%]) que apresenta 
uma distribuição de respostas homogénea entre os grupos diferenciados pela experiência, 
revelando que esta sensação contratransferencial não parece ter sido influenciada pela 
experiência profissional dos terapeutas (Quadro 27).  
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Quadro 27. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas ao Paciente 
Masculino diferenciadas pela Experiência Profissional do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 










≥ 5 e < 10 0 0% 
Ansiedade 
≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 3 60% 
Curiosidade/Expectativa 
≤ 10 2 40% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Desafio/Satisfação 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 33% 
Desinteresse/Desagrado 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 2 33% 
Empatia 
≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 2 40% 
Inquietação/Preocupação 
≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Irritação 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 0 0% Necessidade de provar 
competência ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 0 0% Possibilidade de encaminhar 
para colega ≤ 10 1 100% 
NS 1 5% 
≥ 5 e < 10 1 67% 
Posto à prova/Defesa 
≤ 10 2 33% 
NS 3 15% 







≤ 10 2 33% 
NS 6 30% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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5.3.4.  Categorias diferenciadas pela Formação Académica do Terapeuta 
 
 
5.3.4.1. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante a Paciente Feminina  
 
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às primeiras impressões com a 
paciente feminina pela formação académica do terapeuta, pretendemos perceber se existem 
diferenças significativas entre a avaliação de terapeutas licenciados, pós-graduados e 
mestres/doutores, perante os mesmos pacientes-estímulo. Verificamos assim que a variável 
“Formação Académica do Terapeuta” poderá ter exercido uma influência pouco significativa nas 
respostas obtidas, uma vez que apenas obtivemos diferenças estatisticamente significativas em 
duas categorias deste grupo, possivelmente influenciadas pela reduzida dimensão da amostra. 
Desta forma, da análise do Quadro 28, verifica-se a existência de duas diferenças 
estatisticamente significativas nas Categorias Pedido de Ajuda Implícito (p<0,05) e Sofrimento 
(p<0,05). Estes dados revelam assim que a variável “Formação Académica do Terapeuta” 
exerceu uma parca influência na formação das primeiras impressões dos terapeutas, uma vez que 
apenas se tornam estatisticamente significativas as categorias que reúnem um maior número de 
respostas dos terapeutas licenciados, sendo que estes parecem interpretar mais frequentemente 
um Pedido de Ajuda Implícito (TL: 2 [100%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 0 [0%]) por parte da paciente 
bem como um maior Sofrimento (TL: 2 [100%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 0 [0%]) da mesma, 
categorias não referenciadas quer pelos terapeutas pós-graduados quer pelos mestres/doutores 
(Quadro 28). 
Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontramos ainda outras 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Ansiedade (TL: 1 
[20%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 4 [80%]) e Retraimento/Contenção (TL: 0 [0%]; TPG: 2 [29%]; 
TMD: 5 [71%]), o que parece sublinhar uma modesta influência da variável “Formação 
Académica do Terapeuta” na formação das primeiras impressões dos psicoterapeutas relativas 
aos seus pacientes (Quadro 28). 
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Quadro 28. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante a Paciente Feminina 
diferenciadas pela Formação do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 2 29% 
Pós-Graduação 1 14% Ambivalência 
Mestrado/Doutoramento 4 57% 
NS 7 35% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 0 0% Angústia 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 0 0% Ansiedade 
Mestrado/Doutoramento 4 80% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Paciente Apelativa 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
 
1 5% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 1 24% Astenia 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
 
4 20% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0  
Com Capacidade de 
Reflexão 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
 
1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Fóbica 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
 
1 5% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 1 33% Componente Histérica 
Mestrado/Doutoramento 1 33% 
 
3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Neurótica 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
 
1 5% 
Licenciatura 0 0% 




Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
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Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Psicótica 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Congruência 
Comportamento Verbal–
Não-Verbal Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% 
Constrangimento Esperado 
para uma primeira sessão 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% 
Tentativa de Controlar o 
Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 0 0% Postura Defensiva 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 4 33% 
Pós-Graduação 2 17% Depressão 
Mestrado/Doutoramento 6 50% 
NS 12 60% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Desconfiança 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 1 33% Desorientação 
Mestrado/Doutoramento 1 33% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Dificuldade na Expressão 
Verbal 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% 
Dificuldades com relações 
afectivas 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Expressividade Verbal 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 0 0% Falsidade 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 12% 
Pós-Graduação 2 25% Paciente Fechada à Relação 
Mestrado/Doutoramento 5 63% 
NS 8 40% 
Grande Licenciatura 0 0% NS 4 20% 
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Pós-Graduação 1 25% Perturbação/Patologia 
Grave Mestrado/Doutoramento 3 75% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Imaturidade 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 2 50% 
Pós-Graduação 0 0% Incongruência 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 1 25% Inibição 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 67% Inquietação 
Mestrado/Doutoramento 1 33% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Insegurança 
Mestrado/Doutoramento 3 100% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% Labilidade Emocional 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 2 100% 
Pós-Graduação 0 0% Pedido de Ajuda Implícito 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
* 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 29% Retraimento/Contenção 
Mestrado/Doutoramento 5 71% 
NS 7 35% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Pouco contacto Ocular 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Pouco 
diferenciada/pensante 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Perceber pressão dos 
“outros” para a psicoterapia 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Resistência 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 2 33% Sedução/Erotização/ 
Exibicionismo - Decote Pós-Graduação 2 33% 
NS 6 30% 
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Mestrado/Doutoramento 2 33% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Paciente socialmente 
adequada 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 2 100% 
Pós-Graduação 0 0% Sofrimento 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
* 2 10% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% Solidão 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Tensão 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 2 50% Tristeza 
Mestrado/Doutoramento 1 25% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 






5.3.4.2. Categorias de Análise referentes às Primeiras Impressões dos Terapeutas 
perante o Paciente Masculino  
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas referentes às primeiras impressões perante o 
paciente  do sexo masculino, pela formação académica do terapeuta, verificamos que esta 
variável poderá ter exercido uma influência pouco significativa nas respostas obtidas, uma vez 
que apenas obtivemos diferenças estatisticamente significativas em duas categorias deste grupo. 
Desta forma, da análise do Quadro 29, verifica-se a existência de duas diferenças 
estatisticamente significativas nas Categorias Ansiedade (p<0,02) e Atribuição Externa (p<0,05). 
Estes dados revelam assim que a variável “Formação Académica do Terapeuta” exerceu uma 
parca influência na formação das primeiras impressões dos terapeutas, sendo que os terapeutas 
Pós-Graduados parecem interpretar mais frequentemente a Ansiedade (TL: 0 [0%]; TPG: 5 
[50%]; TMD: 5 [50%]) do paciente bem como sublinhar a Atribuição Externa (TL: 1 [25%]; 
TPG: 3 [75%]; TMD: 0 [0%]) do mesma, respostas menos frequentemente referenciadas quer 
pelos terapeutas licenciados quer pelos mestres/doutores (Quadro 29). 
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Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontramos ainda outras 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Ansiedade 
Esperada (TL: 1 [25%]; TPG: 2 [50%]; TMD: 1 [25%]), Arrogância (TL: 0 [0%]; TPG: 1 
[20%]; TMD: 4 [80%]), Depressão (TL: 1 [17%]; TPG: 3 [50%]; TMD: 2 [33%]), Falsidade 
(TL: 1 [20%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 4 [80%]), e Paciente fechado à relação/Retraimento (TL: 1 
[17%]; TPG: 3 [50%]; TMD: 2 [33%]), o que parece sublinhar uma modesta influência da 
variável “Formação Académica do Terapeuta” na formação das primeiras impressões dos 
psicoterapeutas relativas aos seus pacientes (Quadro 29). 
 
 
Quadro 29. Primeiras Impressões dos Terapeutas perante o Paciente Masculino 
diferenciadas pela Formação do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Aborrecimento/Contrariedade 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 2 50% 
Pós-Graduação 0 0% Agressividade 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 2 20% 
Pós-Graduação 3 30% Ambivalência 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
NS 10 50% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 1 20% Angústia/Desespero 
Mestrado/Doutoramento 3 60% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 5 50% Ansiedade 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
** 10 50% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 2 50% Ansiedade Esperada 
Mestrado/Doutoramento 1 25% 
NS 4 20% 




Pós-Graduação 1 20% 
NS 5 25% 
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Mestrado/Doutoramento 4 80% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Assertividade 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Astenia 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 3 75% Atribuição Externa 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
* 4 20% 
Licenciatura 2 50% 
Pós-Graduação 1 25% 
Tentativa de 
Avaliar/Controlar Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 1 25% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 12% 
Pós-Graduação 2 25% À vontade excessivo 
Mestrado/Doutoramento 5 63% 
NS 8 40% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 1 50% Baixa Motivação 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Maníaca 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Narcísica 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Componente Obsessiva 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Componente Psicótica 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Confusão 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 50% Defensivo 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 3 50% Depressão 
Mestrado/Doutoramento 2 33% 
NS 6 30% 
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Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Paciente Desafiante 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Desconfiança 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 0 0% Falsidade 
Mestrado/Doutoramento 4 80% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 3 50% 
Paciente fechado à 
relação/Retraimento 
Mestrado/Doutoramento 2 33% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 33% Incongruência 
Mestrado/Doutoramento 4 67% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 40% Inquietação 
Mestrado/Doutoramento 3 60% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 0 0% Insegurança/Medo 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Paciente Motivado 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% 
Problemas de 
desenvolvimento/Existenciais/
de Identidade Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% Paciente sem emoção 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Paciente socialmente 
adequado/Funcionante 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% Sofrimento 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 




5.3.4.3. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos da Paciente Feminina 
 
Ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às antevisões dos terapeutas relativas 
ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos da paciente feminina, diferenciando-as 
pela formação académica do terapeuta, verificamos existir apenas uma diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos, parecendo assim não se verificar uma grande influência da variável 
“Formação Académica do Terapeuta” nas respostas obtidas. Desta forma, da análise do Quadro 
30, verifica-se a existência de uma diferença estatisticamente significativa na Categoria 
Possibilidade de erro nas previsões realizadas (p<0,05), significando que os terapeutas pós-
graduados tendem a sublinhar a possibilidade de serem surpreendidos pelos seus pacientes e, 
portanto, a possibilidade de as suas previsões se encontrarem incorrectas  (TL: 0 [0%]; TPG: 2 
[100%]; TMD: 0 [0%]), comparativamente com os terapeutas com outros graus de formação. 
Apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontramos ainda outras 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Necessidade de 
Definir Queixa/Pedido (TL: 1 [16.7%]; TPG: 1 [16.7%]; TMD: 4 [66.7%]), Escuta Activa (TL: 3 
[50%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 3 [50%]) e Possibilidade da Paciente Desistir do Processo 
Terapêutico (TL: 1 [17%]; TPG: 3 [50%]; TMD: 2 [33%]), o que parece sublinhar uma modesta 
influência da variável “Formação Académica do Terapeuta” na formação das primeiras 
impressões dos psicoterapeutas relativas aos seus pacientes (Quadro 30). 
Por outro lado, verificamos também a existência de categorias com uma assinalada 
homogeneidade de respostas entre os grupos como Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado (TL: 3 [33.3%]; TPG: 2 [22.2%]; TMD: 4 [44.4%]) e Previsão de Relação 
Terapêutica Complicada (TL: 3 [30%]; TPG: 2 [20%]; TMD: 5 [50%]), que poderão ser 
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Quadro 30. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos da Paciente Feminina diferenciadas pela Formação do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 3 30% 
Pós-Graduação 2 20% 
Necessidade de 
Clarificar/Transformar/Traduzir 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
NS 10 50% 
Licenciatura 1 0% 
Pós-Graduação 0 50% 
Necessidade de Conhecer 
expectativas da paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% Necessidade de conter a paciente 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de criar à 
vontade/Confiança 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Necessidade de criar motivação 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 16.7% 
Pós-Graduação 1 16.7% 
Necessidade de Definir 
queixa/Pedido 
Mestrado/Doutoramento 4 66.7% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de desmontar 
defesa da paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 0 0% 
Difícil estabelecimento da 
Relação 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 3 50% 
Pós-Graduação 0 0% Escuta Activa 
Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 
Licenciatura 1 33% 





Necessidade de Estabelecer 
Relação 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
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Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de Explicar 
Processo 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 2 33% Exploração 
Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 2 40% 
Fácil Estabelecimento de 
Relação Terapêutica 
Mestrado/Doutoramento 2 40% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 50% 
Necessidade de 
Interiorizar/Remeter para a 
paciente Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de perceber 
Influência dos Outros 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 3 50% 
Possibilidade da Paciente 
Desistir do Processo Terapêutico 
Mestrado/Doutoramento 2 33% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 100% 
Possibilidade de erro nas 
previsões realizadas 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
* 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de o Terapeuta 
apresentar uma postura pouco 
interventiva Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de pressionar 
tomada de decisão da paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 3 33.3% 
Pós-Graduação 2 22.2% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Complicado 
Mestrado/Doutoramento 4 44.4% 
NS 9 45% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Fácil/Regular 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Longo 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% 
Necessidade de Promover a 
reflexão da paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Previsão de Relação Terapêutica Licenciatura 3 30% NS 10 50% 
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Pós-Graduação 2 20% Complicada 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 25% 
Previsão de Processo Sem 
Desistência 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de conduzir o 
processo terapêutico sem pressa 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.4.4. Categorias de Análise referentes às Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos do Paciente Masculino 
 
Ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às antevisões dos terapeutas relativas 
ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos do paciente masculino, diferenciando-as 
pela formação académica do terapeuta, verificamos não existir diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos, parecendo assim não existir influência da variável “Formação 
Académica do Terapeuta” nas respostas obtidas neste grupo (Quadro 31).  
Contudo, apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontrámos duas 
categorias com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos, como Necessidade de 
Definir Queixa/Pedido (TL: 4 [40%]; TPG: 1 [10%]; TMD: 5 [50%]), em que os terapeutas 
licenciados, proporcionalmente, exibem um maior número de respostas comparativamente com 
os restantes grupos, e Previsão de Estabelecimento da Relação Terapêutica Fácil/Regular (TL: 3 
[37.5%]; TPG: 2 [25%]; TMD: 3 [37.5%]), em que uma vez mais os terapeutas licenciados, 
proporcionalmente, apresentam uma maior frequência de respostas, o que parece alertar para a 
existência de uma moderada influência da variável “Formação Académica do Terapeuta” nas 
antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e processo terapêuticos dos 
seus pacientes (Quadro 31). 
Por outro lado, verificamos também a existência de categorias com uma assinalada 
homogeneidade de respostas entre os grupos como Previsão de Difícil Estabelecimento de 
Relação (TL: 2 [28.5%]; TPG: 2 [28.5%]; TMD: 4 [43%]) e Previsão de Processo Terapêutico 
Complicado (TL: 3 [27%]; TPG: 2 [18%]; TMD: 5 [55%]), que poderão ser consideradas como 
previsões comuns entre os terapeutas com vários níveis de formação académica (Quadro 31). 
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Quadro 31. Antevisões dos Terapeutas relativas ao Desenvolvimento da Relação e Processo 
Terapêuticos do Paciente Masculino diferenciadas pela Formação do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 33% 
Necessidade de 
Clarificação/Transformação 
Mestrado/Doutoramento 4 67% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% 
Necessidade de Criar 
Confiança/Contenção 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 4 40% 
Pós-Graduação 1 10% 
Necessidade de definir 
queixa/pedido 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
NS 10 50% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Previsão da possibilidade do 
terapeuta ser surpreendido 
pelo paciente Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 2 28.5% 
Pós-Graduação 2 28.5% 
Previsão de difícil 
estabelecimento de relação 
Mestrado/Doutoramento 3 43% 
NS 7 35% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 25% Escuta Activa 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 12% 
Pós-Graduação 2 25% Necessidade de Exploração 
Mestrado/Doutoramento 5 63% 
NS 8 40% 
Licenciatura 2 40% 
Pós-Graduação 1 20% 
Previsão de Relação 
Terapêutica Fácil/Regular 
Mestrado/Doutoramento 2 40% 
NS 5 25% 
Licenciatura 2 40% 
Pós-Graduação 2 40% 
Necessidade de 
Interiorizar/Remeter para o 
paciente Mestrado/Doutoramento 1 20% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 100% 





Necessidade de partilhar 
contratransferência 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
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Licenciatura 2 40% 
Pós-Graduação 0 0% 
Previsão de possibilidade de 
desistência do Processo 
Terapêutico Mestrado/Doutoramento 3 60% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 100% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de pressionar 
tomada de decisão do 
paciente Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 3 30% 
Pós-Graduação 2 20% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Complicado 
Mestrado/Doutoramento 5 50% 
NS 10 50% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 2 40% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Fácil/Regular 
Mestrado/Doutoramento 2 40% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Curto/Pouca 
Profundidade Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Previsão de Processo 
Terapêutico Longo 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 2 50% 
Necessidade de Promover a 
reflexão do paciente 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
Licenciatura 3 37.5% 
Pós-Graduação 2 25% 
Previsão de Estabelecimento 
da Relação Terapêutica 
Fácil/Regular Mestrado/Doutoramento 3 37.5% 
NS 8 40% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% 
Previsão de Processo Sem 
Desistência 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05)  




5.3.4.5.  Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas à Paciente Feminina 
 
Ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações contratransferenciais 
dos terapeutas perante a paciente feminina, diferenciando-as pela formação académica do 
terapeuta, verificamos não existir diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, 
parecendo assim não existir influência da variável “Formação Académica do Terapeuta” nas 
respostas obtidas neste grupo (Quadro 32).  
“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 
Alexandra Freches Duque  119 
Verificamos assim uma distribuição de respostas relativamente homogénea entre os grupos, 
com relevância para a homogeneidade das frequências de respostas entre os grupos para as 
categorias Empatia (TL: 1 [20%]; TPG: 1 [20%]; TMD: 3 [60%]) e Vontade de dar suporte (TL: 
1 [20%]; TPG: 1 [20%]; TMD: 3 [60%]), que poderão ser consideradas como sensações comuns 




Quadro 32. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas à Paciente Feminina 




Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 0 0% Adormecimento/Desinteresse 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% Curiosidade/Interesse 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 1 20% Empatia 
Mestrado/Doutoramento 3 60% 
 
5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Indisponibilidade 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 33.3% 
Pós-Graduação 1 33.3% Inquietação/Incómodo 
Mestrado/Doutoramento 1 33.3% 
NS 3 15% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% Irritação 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Necessidade de “despir” 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 







Pós-Graduação 0 0% 
NS 2 10% 
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Mestrado/Doutoramento 1 50% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Paciente tenta 
testar/Desvalorizar Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 25% 
Pós-Graduação 1 25% Vontade de dar suporte 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 






5.3.4.6.  Categorias de Análise referentes às Sensações Contratransferenciais dos 
Terapeutas relativas ao Paciente Masculino 
 
Ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações contratransferenciais 
dos terapeutas perante o paciente masculino, diferenciando-as pela formação académica do 
terapeuta, verificamos não existir diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, 
parecendo assim não existir influência da variável “Formação Académica do Terapeuta” nas 
respostas obtidas neste grupo (Quadro 33).  
Contudo, apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontrámos a 
categoria Sem Empatia (TL: 1 [17%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 5 [83%]) com uma assinalada 
disparidade de respostas entre os grupos, onde podemos verificar que os terapeutas 
mestres/doutores tendem a sentir uma menor empatia para com o paciente masculino 
comparativamente com os terapeutas dos restantes grupos (Quadro 33). 
Assim, na generalidade verificamos uma distribuição de respostas relativamente 
homogénea entre os grupos, com relevância para a homogeneidade das frequências de respostas 
entre os grupos para as categorias Curiosidade/Expectativa (TL: 1 [20%]; TPG: 1 [20%]; TMD: 
3 [60%]) e Empatia (TL: 1 [17%]; TPG: 2 [33%]; TMD: 3 [50%]), que poderão ser consideradas 
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Quadro 33. Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas relativas ao Paciente 
Masculino diferenciadas pela Formação do Terapeuta  
Terapeutas 
(N=20) 
Respostas por Grupo 
Respostas 
Totais 





Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 100% Ansiedade 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 1 5% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 1 20% Curiosidade/Expectativa 
Mestrado/Doutoramento 3 60% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% Desafio/Satisfação 
Mestrado/Doutoramento 2 100% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 2 67% Desinteresse/Desagrado 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 2 33% Empatia 
Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 2 40% Inquietação/Preocupação 
Mestrado/Doutoramento 2 40% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 1 50% Irritação 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Necessidade de provar 
competência 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 0 0% 
Possibilidade de encaminhar 
para colega 
Mestrado/Doutoramento 1 100% 
NS 1 5% 
Licenciatura 0 0% 






Posto à prova/Defesa 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
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Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 0 0% Sem Empatia 
Mestrado/Doutoramento 5 83% 
NS 6 30% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 









5.3.5.1.  Construto “Primeiras Impressões” diferenciado pela Experiência 
Profissional do Terapeuta  
 
 
No que se refere à avaliação do construto “Primeiras Impressões”, pedimos aos terapeutas 
que nos definissem o que são para si primeiras impressões no contexto clínico, que utilização 
fazem das mesmas no âmbito da psicoterapia e foram ainda questionados acerca da possibilidade 
de, no âmbito das primeiras impressões, fazerem previsões acerca da história de vida/patologia 
do paciente, bem como acerca do desenvolvimento do processo terapêutico. Ao diferenciarmos 
as respostas dos terapeutas referentes ao construto de primeiras impressões pela experiência 
profissional do terapeuta, pretendemos perceber se existem diferenças entre as respostas dos 
terapeutas mais experientes (experiência igual ou superior a 10 anos), comparativamente com as 
apresentadas pelos terapeutas com menor experiência profissional (experiência igual ou superior 
a 5 anos e inferior a 10 anos). Desta forma, como poderemos verificar no Quadro 34, a variável 
“Experiência Profissional do Terapeuta” não parece exercer uma grande influência nas respostas 
dos terapeutas no que concerne ao construto de primeiras impressões, uma vez que nos sub-
grupos “Definição de Primeiras Impressões” e “Primeiras Impressões: Previsões de História de 
vida/patologia do paciente e Desenvolvimento do Processo Terapêutico” não obtivemos 
quaisquer diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Por outro lado, no sub-grupo 
“Utilização de Primeiras Impressões” podemos verificar a existência de uma diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos na categoria Utilização com 
Metáforas/Interpretação (p<0,05) (Quadro 34). Estes dados revelam assim que a variável 
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“Experiência Profissional do Terapeuta” exerceu alguma influência  nas respostas obtidas, 
principalmente na categoria Utilização com Metáforas/Interpretação (T [≥ 5 e < 10]: 3 [100%]; 
T[≤ 10]: 0 [0%]), significando que os terapeutas mais experientes utilizam mais frequentemente 
as suas primeiras impressões no âmbito de metáforas e de interpretações, comparativamente com 
os terapeutas menos experientes (Quadro 34). 
Contudo, apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontrámos ainda 
as categorias Importância do Primeiro Contacto/Telefonema/Marcação (T [≥ 5 e < 10]: 5 [71%]; 
T[≤ 10]: 2 [29%]), Importância do Discurso Verbal/Tom de voz (T [≥ 5 e < 10]: 7 [64%]; T[≤ 
10]: 4 [36%]), Comunicação Não-Verbal (T [≥ 5 e < 10]: 1 [20%]; T[≤ 10]: 4 [80%]) e 
Necessidade de Manter a Mente Aberta/Não ficar preso (T [≥ 5 e < 10]: 2 [29%]; T[≤ 10]: 5 
[71%]) com uma assinalada disparidade de respostas entre os grupos. Podemos assim verificar 
que os terapeutas menos experientes tendem a privilegiar a informação obtida no primeiro 
contacto com o paciente bem como através do discurso verbal e/ou tom de voz, 
comparativamente com os terapeutas mais experientes. Por outro lado, os terapeutas mais 
experientes tendem a dar mais importância, que os terapeutas menos experientes, à comunicação 
não-verbal, para além de se referirem à necessidade de manter a mente aberta, ou seja, não se 
deixar prender pelas primeiras impressões esquecendo o “paciente real” (Quadro 34). 
Encontramos ainda algumas categorias em que podemos observar uma distribuição de 
respostas relativamente homogénea entre os grupos, com relevância para as categorias 
Realização de Previsões acerca do Processo Terapêutico/Colocação de Hipóteses (T [≥ 5 e < 
10]: 6 [40%]; T[≤ 10]: 9 [60%]), Realização de Previsões/Sensações/Construção acerca da 
história do paciente (T [≥ 5 e < 10]: 7 [41%]; T[≤ 10]: 10 [59%]) e Possibilidade de 
Erro/Surpresa (T [≥ 5 e < 10]: 6 [43%]; T[≤ 10]: 8 [57%]). Estes dados apontam assim para que 
a maioria dos terapeutas, sem diferenciação pela seu nível de experiência profissional, assumem 
a realização de previsões acerca do processo terapêutico e da história do paciente, apesar de não 
afastarem a possibilidade de essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente os 
poder surpreender (Quadro 34). 
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Quadro 34. Avaliação do Construto “Primeiras Impressões” diferenciada pela Experiência 














≥ 5 e < 10 5 71% Importância do Primeiro 
Contacto/Telefonema/Marcação ≤ 10 2 29% 
NS 7 35% 
≥ 5 e < 10 5 45.5% Importância da 
Aparência/Corpo/Postura ≤ 10 6 54.5% 
NS 11 55% 
≥ 5 e < 10 1 50% Importância da Capacidade de 
Reflectir/Simbolizar/Sentir ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Cartão de Visitas/Fotografia 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 7 64% Importância do Discurso 
Verbal/Tom de Voz ≤ 10 4 36% 
NS 11 55% 
≥ 5 e < 10 2 67% Importância da 
Entrada/Cumprimento ≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 1 50% Importância das 
Expectativas/Pedido do Paciente ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 33% Importância da Experiência do 
Terapeuta ≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 4 57% 
Fantasias do Terapeuta 
≤ 10 3 43% 
NS 7 35% 
≥ 5 e < 10 2 40% Ferramentas/Construção de 
Hipóteses ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 2 67% 
Grande Importância 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 2 100% Geradas por incongruências do 
paciente ≤ 10 0 0% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 1 50% 
Inconscientes 
≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Inevitáveis 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 









Incluem a influência do 
Terapeuta ≤ 10 3 60% 
NS 5 25% 
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≥ 5 e < 10 1 33% 
Intuição 
≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 1 20% 
Comunicação Não-Verbal 
≤ 10 4 80% 
NS 5 25% 
≥ 5 e < 10 1 50% Comunicação Não-Verbal – 
Emoção/Sentimentos ≤ 10 1 50% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 67% 
Obstáculos à Marcação/Chegada 
≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 2 50% 
Olhar do paciente 
≤ 10 2 50% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 1 33% Sensações confirmadas ao longo 
do processo terapêutico ≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 5 56% Sensações compreendidas ao 
longo do processo terapêutico ≤ 10 4 44% 
NS 9 45% 
≥ 5 e < 10 2 33% Sensações/Sentimentos do 
Terapeuta ≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 17% Necessidade de 
Aferir/Compreender/Explorar 
Primeiras Impressões 
≤ 10 5 83% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 1 25% 
Conceptualização do paciente 
≤ 10 3 75% 
NS 4 20% 
≥ 5 e < 10 0 0% Necessidade de 
Confirmação/Desconfirmação das 
Primeiras Impressões 
≤ 10 2 100% 
NS 2 10% 
≥ 5 e < 10 2 29% Necessidade de manter a mente 
aberta/Não ficar preso ≤ 10 5 71% 
NS 7 35% 
≥ 5 e < 10 3 100% Utilização com 
metáforas/Interpretação ≤ 10 0 0% 
* 3 15% 
≥ 5 e < 10 3 50% 
Partilha das PI com o paciente 
≤ 10 3 50% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 2 33% Constituem 
Pistas/Premissas/Guias de 
Trabalho 
≤ 10 4 67% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 5 56% Realização de registo 
mental/Escrito ≤ 10 4 44% 
NS 9 45% 




Sem partilha de PI com o 
paciente ≤ 10 3 50% 
NS 6 30% 
≥ 5 e < 10 6 40% Primeiras 
Impressões: 
Previsões de 
Realização de Previsões acerca 
do Processo 
Terapêutico/Colocação de ≤ 10 9 60% 
NS 15 75% 
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Hipóteses 
≥ 5 e < 10 7 41% Realização de 
Previsões/Sensações/Construção 
acerca da história do paciente 
≤ 10 10 59% 
NS 17 85% 
≥ 5 e < 10 1 33% Terapeuta não realiza previsões 
da história do paciente ≤ 10 2 67% 
NS 3 15% 
≥ 5 e < 10 2 67% Terapeuta não realiza previsões 
acerca do processo terapêutico ≤ 10 1 33% 
NS 3 15% 







Possibilidade de Erro/Surpresa 
≤ 10 8 57% 
NS 14 70% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 




5.3.5.2.  Construto “Primeiras Impressões” diferenciado pela Formação Académica 
do Terapeuta  
 
Ainda relativamente à avaliação do construto “Primeiras Impressões”, diferenciadas pela 
formação académica dos terapeutas (Licenciatura, Pós-Graduação e Mestrado/Doutoramento), é 
possível verificar  que esta variável não parece exercer uma grande influência nas respostas dos 
terapeutas, existindo apenas uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos para a 
categoria Importância do Discurso Verbal/Tom de Voz (p<0,05), significando que, 
proporcionalmente, os terapeutas licenciados tendem a privilegiar a informação obtida através do 
discurso verbal e/ou tom de voz, comparativamente com os terapeutas pós-graduados e 
mestres/doutores (TL: 5 [45.4%]; TPG: 1 [9.1%]; TMD: 5 [45.4%]) (Quadro 35).  
Contudo, apesar de não se terem revelado estatisticamente significativas encontrámos 
ainda, no sub-grupo “Definição de Primeiras Impressões”, as categorias Importância da 
Experiência do Terapeuta (TL: 1 [16.6%]; TPG: 1 [16.6%]; TMD: 4 [66.7%]),  
Ferramentas/Construção de Hipóteses (TL: 1 [20%]; TPG: 0 [0%]; TMD: 5 [80%]), Incluem a 
Influência do Terapeuta (TL: 0 [0%]; TPG: 1 [20%]; TMD: 4 [80%]) e Sensações/Sentimentos 
do Terapeuta (TL: 0 [0%]; TPG: 1 [20%]; TMD: 4 [80%]), em que se regista uma frequência de 
respostas mais elevada para os terapeutas mestres/doutores (Quadro 35). No que se refere ao sub-
grupo “Utilização de Primeiras Impressões”, encontramos ainda uma disparidade de respostas 
relevante, apesar de sem significância estatística, na categoria Constituem Pistas/Premissas 
/Guias de Trabalho (TL: 0 [0%]; TPG: 3 [50%]; TMD: 3 [50%]), onde é possível verificar, 
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proporcionalmente, uma maior frequência de respostas entre os terapeutas pós-graduados 
(Quadro 35).   
Considerando a proporção de sujeitos com os vários níveis de formação académica, é ainda 
possível encontrar categorias em que podem ser observadas distribuições de respostas 
relativamente homogéneas entre os grupos. É o caso das categorias Realização de registo 
mental/Escrito (TL: 2 [22%]; TPG: 2 [22%]; TMD: 5 [56%]), Realização de Previsões acerca 
do Processo Terapêutico/Colocação de Hipóteses (TL: 4 [26.7%]; TPG: 4 [26.7%]; TMD: 7 
[46.6%]), Realização de Previsões/Sensações/Construção acerca da história do paciente (TL: 4 
[24%]; TPG: 4 [24%]; TMD: 9 [52%]) e Possibilidade de Erro/Surpresa (TL: 3 [21%]; TPG: 3 
[29%]; TMD: 7 [50%]). Estes dados apontam assim para que a maioria dos terapeutas assumem 
a utilização das suas primeiras impressões num formato de registo mental e/ou escrito, bem 
como a realização de previsões acerca do processo terapêutico e da história do paciente, apesar 
de não afastarem a possibilidade de essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente 




Quadro 35. Avaliação do Construto “Primeiras Impressões” diferenciada  














Licenciatura 1 14.3% 
Pós-Graduação 1 14.3% 
Importância do Primeiro 
Contacto/Telefonema/Marcação 
Mestrado/Doutoramento 5 71.4% 
NS 7 35% 
Licenciatura 4 36.4% 
Pós-Graduação 3 27.3% 
Importância da 
Aparência/Corpo/Postura 
Mestrado/Doutoramento 4 36.4% 
NS 11 55% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Importância da Capacidade de 
Reflectir/Simbolizar/Sentir 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 25% 








Cartão de Visitas/Fotografia 
Mestrado/Doutoramento 2 50% 
NS 4 20% 
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Licenciatura 5 45.4% 
Pós-Graduação 1 9.1% 
Importância do Discurso 
Verbal/Tom de Voz 
Mestrado/Doutoramento 5 45.4% 
* 11 55% 
Licenciatura 1 33.3% 
Pós-Graduação 1 33.3% 
Importância da 
Entrada/Cumprimento 
Mestrado/Doutoramento 1 33.3% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Importância das 
Expectativas/Pedido do Paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 16.6% 
Pós-Graduação 1 16.6% 
Importância da Experiência do 
Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 4 66.7% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 3 43% Fantasias do Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 4 57% 
NS 7 35% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 0 0% 
Ferramentas/Construção de 
Hipóteses 
Mestrado/Doutoramento 4 80% 
NS 5 25% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% Grande Importância 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 50% 
Pós-Graduação 0 0% 
Geradas por incongruências do 
paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% Inconscientes 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 2 50% 
Pós-Graduação 1 25% Inevitáveis 
Mestrado/Doutoramento 1 25% 
NS 4 20% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 20% 
Incluem a influência do 
Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 4 80% 
NS 5 25% 
Licenciatura 1 33.3% 
Pós-Graduação 1 33.3% Intuição 
Mestrado/Doutoramento 1 33.3% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 20% 
Pós-Graduação 1 20% Comunicação Não-Verbal 
Mestrado/Doutoramento 3 60% 
NS 5 25% 
Comunicação Não-Verbal – Licenciatura 1 50% NS 3 15% 
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Pós-Graduação 0 0% Emoção/Sentimentos 
Mestrado/Doutoramento 1 50% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% Obstáculos à Marcação/Chegada 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 2 50% 
Pós-Graduação 1 25% Olhar do paciente 
Mestrado/Doutoramento 1 25% 
NS 4 20% 
Licenciatura 1 33.3% 
Pós-Graduação 1 33.3% 
Sensações confirmadas ao longo 
do processo terapêutico 
Mestrado/Doutoramento 1 33.3% 
NS 3 15% 
Licenciatura 2 22% 
Pós-Graduação 3 33% 
Sensações compreendidas ao 
longo do processo terapêutico 
Mestrado/Doutoramento 4 44% 
NS 9 45% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 17% 
Sensações/Sentimentos do 
Terapeuta 
Mestrado/Doutoramento 5 83% 
NS 6 30% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 3 50% 
Necessidade de 
Aferir/Compreender/Explorar 
Primeiras Impressões Mestrado/Doutoramento 2 33% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 25% Conceptualização do paciente 
Mestrado/Doutoramento 3 75% 
NS 4 20% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 50% 
Necessidade de 
Confirmação/Desconfirmação 
das Primeiras Impressões Mestrado/Doutoramento 1 50% 
NS 2 10% 
Licenciatura 1 14% 
Pós-Graduação 3 43% 
Necessidade de manter a mente 
aberta/Não ficar preso 
Mestrado/Doutoramento 3 43% 
NS 7 35% 
Licenciatura 1 33% 
Pós-Graduação 0 0% 
Utilização com 
metáforas/Interpretação 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 2 33% 
Pós-Graduação 1 17% Partilha das PI com o paciente 
Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 3 50% 
Constituem 
Pistas/Premissas/Guias de 
Trabalho Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 




Realização de registo 
mental/Escrito Pós-Graduação 2 22% 
NS 9 45% 
“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 
Alexandra Freches Duque  130 
Mestrado/Doutoramento 5 56% 
Licenciatura 1 17% 
Pós-Graduação 2 33% 
Sem partilha de PI com o 
paciente 
Mestrado/Doutoramento 3 50% 
NS 6 30% 
Licenciatura 4 26.7% 
Pós-Graduação 4 26.7% 




Mestrado/Doutoramento 7 46.6% 
NS 15 75% 
Licenciatura 4 24% 
Pós-Graduação 4 24% 
Realização de 
Previsões/Sensações/Construção 
acerca da história do paciente Mestrado/Doutoramento 9 52% 
NS 17 85% 
Licenciatura 0 0% 
Pós-Graduação 1 33% 
Terapeuta não realiza previsões 
da história do paciente 
Mestrado/Doutoramento 2 67% 
NS 3 15% 
Licenciatura 1 33.3% 
Pós-Graduação 1 33.3% 
Terapeuta não realiza previsões 
acerca do processo terapêutico 
Mestrado/Doutoramento 1 33.3% 
NS 3 15% 
Licenciatura 3 21% 











Possibilidade de Erro/Surpresa 
 
Mestrado/Doutoramento 7 50% 
NS 14 70% 
NS  Diferença estatisticamente não significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p>0.05) 
* Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (M/F e F/M) – Qui-Quadrado (p<0.05) 
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No presente trabalho tem vindo a ser salientada a formação de primeiras impressões de 
psicoterapeutas perante os seus pacientes. Tendo em conta os objectivos do presente estudo, 
pretendemos perceber se se verifica no contexto psicoterapêutico a formação de primeiras 
impressões, se estas são comuns entre diferentes terapeutas e ainda conhecer algumas variáveis 
que possam influenciar este processo. A literatura disponível refere que a primeira consulta é 
crucial em muitos aspectos, fornece a oportunidade para terapeuta e paciente se conhecerem, 
para ambos se envolverem na avaliação do outro, para além fornecer uma série de dados acerca 
dos seus intervenientes e mesmo criar a “moldura preditiva” do processo terapêutico que nesse 
momento se inicia. Assim, o psicoterapeuta, nos primeiros segundos da consulta com um novo 
paciente, tende a formar uma impressão do diagnóstico provável bem como das dificuldades com 
que se irá deparar ao longo do processo psicoterapêutico (Morrant, 1981). Existem assim muitas 
pistas acerca do paciente, fornecidas pelo seu próprio acompanhante ou pelo estilo de 
cumprimento, pela forma de vestir ou de falar do próprio paciente que parecem influenciar o 
processo de construção da primeira impressão. Contudo, o autor conclui que a primeira 
impressão se encontra normalmente correcta e que se correlaciona positivamente com a 
avaliação do terapeuta após várias horas passadas com o paciente (Morrant, 1981). Deste modo, 
pretende-se com o presente trabalho contribuir para o estudo do processo de formação de 
impressões no contexto psicoterapêutico mas também lançar novas questões de investigação que 
permitam contribuir para a criação de novas molduras conceptuais acerca do tema. 
No presente capítulo iremos proceder à análise dos resultados obtidos, tendo-se optado por 
uma divisão em três pontos principais: (I) Processo de Formação de Primeiras Impressões no 
Contexto Psicoterapêutico; (II) Avaliação do Construto de Primeiras Impressões; e (III) 
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6.1. Processo de Formação de Primeiras Impressões no 
Contexto Psicoterapêutico 
 
No que se refere à primeira questão de investigação (Serão os terapeutas capazes de formar 
primeiras impressões nos primeiros segundos de contacto com o paciente?), a sua avaliação foi 
realizada através do pedido directo aos terapeutas para exporem as suas primeiras impressões de 
dois pacientes-estímulo. Verificou-se assim, que os terapeutas descreveram as suas primeiras 
impressões perante os pacientes que visualizaram ao longo de dois vídeos-estímulo de 1,5 
minutos cada. As respostas obtidas permitiram a avaliação da segunda questão de investigação 
(Serão as primeiras impressões formadas comuns entre vários terapeutas?), revelando que entre 
terapeutas com diferentes características é possível encontrar sensações idênticas, apesar de 
também se verificar a existência de Categorias com apenas uma referência. Neste âmbito,  os 
terapeutas consideraram a paciente do sexo feminino como deprimida, fechada à Relação, 
ambivalente, em contenção e algo sedutora. Relativamente ao paciente do sexo masculino, foi 
também possível encontrar primeiras impressões comuns entre os terapeutas, que o definiram 
como ambivalente, ansioso, com excessivo à vontade, deprimido, fechado à relação e 
incongruente. 
De forma a perceber a tipologia de antevisões que os terapeutas desenvolveriam acerca do 
processo e relação terapêuticos, foi ainda pedido aos terapeutas para se referirem às suas 
hipotéticas intervenções com a paciente bem como às suas sensações relativas ao 
desenvolvimento do processo e da relação terapêuticos. Uma vez mais foi possível obter 
respostas comuns a vários terapeutas com diferentes características pessoais e profissionais. 
Assim, no que se refere à paciente do sexo feminino, a maioria dos terapeutas refere que a sua 
actuação seria no sentido de clarificar, transformar e traduzir sentimentos da paciente, para além 
de preverem o desenvolvimento de uma relação e processos terapêuticos complicados e ainda a 
possibilidade da paciente vir a desistir do processo terapêutico. Relativamente às sensações 
contratransferenciais dos terapeutas, verificamos que os terapeutas se sentiram empáticos e com 
vontade de dar suporte à paciente. 
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No que concerne à análise do paciente masculino, uma vez mais encontrámos respostas 
comuns entre os  diferentes terapeutas que referiram maioritariamente que a sua actuação seria 
no sentido da necessidade de o paciente definir o Pedido, de explorar, para além de prever um 
processo terapêutico complicado e um regular estabelecimento da relação terapêutica. 
A literatura disponível refere que o psicoterapeuta, nos primeiros segundos da consulta com 
um novo paciente, tende a formar uma impressão do diagnóstico provável bem como das 
dificuldades com que se irá deparar ao longo do processo psicoterapêutico, o autor conclui ainda 
que a primeira impressão se encontra normalmente correcta e que se correlaciona positivamente 
com a avaliação do terapeuta após várias horas passadas com o paciente (Morrant, 1981). Apesar 
que não ser objectivo do presente trabalho fazer inferências acerca da validade das primeiras 
impressões dos terapeutas, os resultados obtidos parecem apoiar parcialmente as afirmações de 
Morrant (1981), uma vez que foi possível comprovar que, por um lado, os terapeutas que 
participaram neste estudo formaram primeiras impressões referente a um possível diagnóstico 
bem como acerca das dificuldades com que se irá deparar ao longo do processo terapêutico, para 
além de termos conseguido obter resultados que nos permitem afirmar que existe impressões 
comuns entre terapeutas com diferentes características pessoais e profissionais (Questão de 
Investigação 3: A que conteúdos se referem maioritariamente as primeiras impressões?). 
 
 
6.1.1. Estudo das Relações entre a Formação de Primeiras Impressões e 
as Características do Terapeuta 
 
Como refere a literatura revista, nenhum processo de compreensão é absolutamente neutral, 
mas antes altamente regulado por todo um corpo de conhecimentos prévio, para além de 
envolver palpites, intuições e hipóteses, tanto mais quando o objecto de compreensão é um ser 
humano (Laungani, 2002) em toda a sua amplitude e complexidade. Podemos mesmo retirar 
algumas inferências empíricas do estudo de Bechelli e Santos (2006), no âmbito do qual referem 
que o participante de uma psicoterapia de grupo tende a ver o terapeuta de acordo com o viés da 
sua própria história de vida, que inclui o conjunto de referências e relações interpessoais 
internalizadas ao longo do seu desenvolvimento, assim como o repertório de recursos de que 
dispõe para assegurar o seu ajustamento psicossocial. Assim, aos seus olhos, o terapeuta pode 
parecer uma pessoa gentil, cordial e de confiança ou, inversamente, alguém pouco cortês e pouco 
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digno de confiança, sendo a lente através da qual os pacientes percebem o terapeuta propensa a 
enormes distorções, de acordo com suas expectativas e percepções. Por outro lado, os 
participantes do grupo também tendem a perceberem-se uns aos outros de forma distorcida, 
interpretando erroneamente sentimentos, desejos, actos e palavras, de acordo com o que 
aprenderam a esperar das pessoas. Esse tipo de percepção distorcida do campo relacional, 
resultante das expectativas desenvolvidas no passado e inconscientemente projectadas  no 
presente é denominada transferência (Bechelli & Santos, 2006). Não serão também os terapeutas 
influenciados por uma “lente” semelhante, aquando da formação das suas primeiras impressões 
relativas ao paciente? Ou será esta “lente” ajustada pelas variáveis profissionais que 
necessariamente os diferenciam da população “leiga”? Na tentativa de responder a estas 
questões, ou de pelos menos lançar algumas pistas na sua direcção, relacionámos as afirmações 
dos terapeutas com algumas das suas características pessoais e profissionais, de forma a perceber 
se, no presente trabalho, conseguiríamos encontrar alguma influência dessas “variáveis parasita”. 
Considerámos assim como variáveis independentes: (I) a Ordem de Apresentação dos Vídeos, 
ou seja, pretendemos perceber se a visualização em primeiro lugar de um paciente em detrimento 
do outro, uma vez que a visualização do primeiro paciente, e consequente formação de 
impressão, é “menos informada” relativamente às características do estudo e mesmo à prestação 
dos pacientes-actores, exerceu alguma forma de influência na formação de impressões e 
consequentes respostas dos terapeutas; (II) o Sexo do Terapeuta, apesar de a influência do sexo 
do terapeuta no desenvolvimento da relação com o paciente e no tratamento ter vindo a ser  
investigada com interesse crescente (Eizirik, Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007), 
verifica-se que não existe uma concordância na literatura acerca da influência desta variável em 
diferentes momentos do processo terapêutico. Assim, alguns autores psicanalíticos afirmam que 
não é o género "real" do terapeuta que irá influenciar de forma mais relevante o processo 
terapêutico, mas antes as suas capacidades técnicas, experiência profissional, aspectos de 
personalidade e autoconhecimento (Eizirik, 1995; Kernberg, 2000; Mogul, 1982). Contudo, 
estudos empíricos com pacientes portadores de diagnósticos específicos mostram resultados 
divergentes, Zlotnick, Elkin e Shea (1998) e McIntyre e Schwartz (1998) não encontraram 
diferenças nos sentimentos contratransferenciais em função do género do terapeuta no 
atendimento de pacientes com Depressão Major e Perturbação Borderline da personalidade, 
enquanto que Latts (1995) e Eizirik, Polanczyk, Schestatsky, Jaeger e Ceitlin (2007), em estudos 
com pacientes vítimas de violência sexual e urbana, observaram um predomínio de respostas de 
evitamento e distanciamento nos terapeutas do sexo masculino comparativamente com terapeutas 
do sexo feminino. Assim, e por não existir convergência na literatura revista, foi nosso interesse 
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averiguar se o sexo do terapeuta terá influenciado de alguma forma a formação de primeiras 
impressões dos terapeutas estudados; (III) a Experiência Profissional do Terapeuta, no âmbito 
da qual pretendemos perceber se existem diferenças entre as respostas dos terapeutas mais 
experientes (experiência igual ou superior a 10 anos), comparativamente com as apresentadas 
pelos terapeutas com menor experiência profissional (experiência igual ou superior a 5 anos e 
inferior a 10 anos), perante os mesmos pacientes-estímulo, facto apoiado pela bibliografia revista 
(Eizirik, 1995; Eizirik, Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 2000; Mogul, 
1982); e, na mesma linha de análise, (IV) a Formação Académica do Terapeuta, que 
consideramos uma variável associada às competências técnicas dos terapeutas (Licenciatura, 
Pós-Graduação e Mestrado/Doutoramento) e que, como tal, como referido na literatura revista 
(Eizirik, 1995; Kernberg, 2000; Mogul, 1982), poderá exercer um certo nível de influência nas 
respostas dos mesmos. 
 
 
6.1.1.1. Ordem de Apresentação 
 
No que se refere à variável “ordem de apresentação”, verificámos alguma influência nas 
respostas obtidas, tal como hipotetizámos, existindo categorias provenientes das várias áreas em 
análise (Primeiras Impressões; Previsões relativas ao Desenvolvimento do Processo Terapêutico; 
Sensações Contratransferenciais dos Terapeutas) que apresentam diferenças estatisticamente 
significativas. Podemos assim afirmar que os terapeutas que visualizaram em primeiro lugar o 
vídeo da paciente feminina a sentiram mais ambivalente, ansiosa e inibida comparativamente 
com os terapeutas que visualizaram o paciente masculino em primeiro lugar. Por outro lado, no 
que se refere ao grupo de terapeutas que analisaram o vídeo do paciente masculino em primeiro 
lugar, sentiram na paciente feminina uma maior astenia  e tristeza comparativamente com os 
terapeutas que visualizaram os vídeos pela ordem inversa. 
Relativamente ao paciente masculino, os dados apontam para uma maior sensação de 
agressividade e de um “à vontade excessivo” entre os terapeutas que visualizaram em primeiro 
lugar o vídeo da paciente feminina, enquanto que os terapeutas que visualizaram os vídeos pela 
ordem inversa destacam mais frequentemente a sensação de angústia, desespero, ambivalência, 
ansiedade e “indisponibilidade para entrar em relação” que lêem no paciente. Estes dados 
parecem assim reflectir a existência de uma maior “simpatia” ou mesmo empatia pelo paciente 
(sexo masculino ou do sexo feminino) quando este é visionado em primeiro lugar, 
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comparativamente com o relato de sensações mais negativas que emergem quando o mesmo 
paciente é visionado em segundo lugar.  
Contudo, verifica-se também a existência de categorias que apresentam uma 
homogeneidade de respostas; serão então as categorias que poderemos considerar mais “puras” 
ou isentas de interferência no que se refere à variável “Ordem de Apresentação”, uma vez que se 
verifica que a percentagem de respostas dos sujeitos nos dois grupos formados pela ordem de 
apresentação dos vídeos é igual ou bastante aproximada. É disso exemplo a identificação de uma 
postura defensiva por parte da paciente feminina ou a referência à  sua indisponibilidade para 
entrar em relação, bem como o “diagnóstico” de depressão do paciente masculino, as suas 
incongruências, postura defensiva ou insegurança.  
No que se refere às antevisões ou previsões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da 
relação e processo terapêuticos de ambos os pacientes, verificam-se poucas diferenças 
estatisticamente significativas, sendo de relevar a homogeneidade de respostas encontradas no 
que se refere às previsões  das dificuldades associadas à relação e processo terapêuticos de 
ambos os pacientes. 
Relativamente às sensações contratransferenciais dos terapeutas, denotámos alguma 
dificuldade por parte dos sujeitos em verbalizar as suas sensações, de tal forma que no caso da 
paciente feminina não foi possível encontrar dados significativos. Contudo, no que se refere ao 
paciente do sexo masculino, parece-nos que a ordem de apresentação exerceu, a este nível, uma 
influência mais marcada, de tal forma que a maioria dos terapeutas que se referenciou como 
empático para com este paciente se encontram aquando da visualização em primeiro lugar da 
sessão com este paciente. 
Estes dados não podem ser correlacionados com a literatura revista por não nos ter sido 
possível encontrar trabalhos que avaliassem o impacto directo do contacto com diferentes 
pacientes na avaliação dos mesmos, ou que utilizassem uma metodologia semelhante à 
observada neste estudo. Contudo, esta influência parece-nos não geradora de controvérsia uma 
vez que, dada a metodologia escolhida para a realização deste trabalho, seria possível antever a 
existência de dados semelhantes aos que obtivemos, já que a apresentação dos diferentes 
pacientes era apenas mediada por alguns minutos, a comparação involuntária entre eles, por parte 
dos terapeutas, seria impossível de controlar, assim como seria impossível retirar aos terapeutas 
em avaliação este novo corpo de conhecimento e experiência, já intrincado na memória a curto 
prazo.   
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6.1.1.2. Sexo do Terapeuta 
 
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas, referentes às Primeiras Impressões, pelo 
sexo do terapeuta, verificamos a existência de diferenças estatisticamente significativas, sendo 
que os terapeutas do sexo masculino referiram mais frequentemente sentir a paciente como mais 
asténica e triste, enquanto que os terapeutas do sexo feminino se centraram na sua 
indisponibilidade para a relação. Também na formação de impressões referentes ao paciente do 
sexo masculino obtivemos diferenças dignas de registo, sendo que os terapeutas do sexo 
masculino pareceram privilegiar a atribuição externa assim como a baixa motivação do paciente, 
comparativamente com os terapeutas do sexo oposto. Porém, ainda relativamente ao paciente do 
sexo masculino, foi ainda possível encontrar categorias com uma assinalada homogeneidade de 
respostas entre os grupos, nas referências à ambivalência e ansiedade do paciente.  
Considerando as antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e 
processo terapêuticos, apesar das diferenças registadas ao nível dos procedimentos que os 
terapeutas previam vir a adoptar com cada um dos pacientes, os dados mais relevantes parecem, 
uma vez mais incidir sobre a homogeneidade das previsões de processo terapêutico difíceis para 
ambos os pacientes. 
Estes dados parecem assim apoiar a literatura, apesar de contraditória Eizirik, 1995; Eizirik, 
Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 2000; Latts, 1995; Mogul, 1982; 
Zlotnick, Elkin & Shea, 1998), uma vez que foi possível encontrar diferenças pontuais nas 
respostas de terapeutas de diferentes sexos; contudo, estas são apenas pontuais e não configuram 
abordagens ou avaliações contrárias do paciente. Podemos apenas verificar que, tal como 
acontecerá com outras características pessoais dos terapeutas, o sexo (ou a vivência de género) 
poderá dirigir o “olho clínico” do terapeuta para uma ou outra característica mais premente do 
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6.1.1.3. Experiência Profissional do Terapeuta 
 
Relativamente à variável “Experiência Profissional do Terapeuta”, pretendemos perceber 
se existem diferenças entre as respostas de terapeutas experientes (experiência igual ou superior 
a 10 anos), comparativamente com as apresentadas pelos terapeutas com menor experiência 
profissional (experiência igual ou superior a 5 anos e inferior a 10 anos). Neste âmbito, 
verificámos a existência de diferenças estatisticamente significativas em várias categorias de 
análise, o que é apoiado pela literatura revista que afirma que o desenvolvimento da relação e 
processos terapêuticos serão influenciados de forma relevante pelas capacidades técnicas, 
experiência profissional, aspectos de personalidade e autoconhecimento do terapeuta (Eizirik, 
1995; Eizirik, Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 2000; Mogul, 1982). 
Desta forma, verificámos que os terapeutas mais experientes tendem a referir  mais 
frequentemente características como patologia grave, retraimento, contenção e defesa, enquanto 
que os terapeutas menos experientes se parecem focar mais no diagnóstico de depressão ou em 
características como arrogância, falsidade ou insegurança. 
Relativamente às antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e 
processo terapêuticos, foi ainda possível perceber que os terapeutas mais experientes tendem a 
antever a possibilidade de a paciente do sexo feminino desistir do processo terapêutico de uma 
forma mais premente que os terapeutas menos experientes. Ainda em relação a esta paciente 
verificamos que os terapeutas menos experientes tendem a considerar a paciente como 
incómoda, afirmando mesmo o seu desinteressar-se pela mesma, o que não parece acontecer com 
os terapeutas mais experientes. 
Por outro lado, considerando a proporção de terapeutas com maior e menor experiência 
profissional reunida nesta amostra, é ainda possível encontrar categorias nas quais é possível 
observar uma distribuição homogénea das resposta entre os grupos, independentemente da 
experiência profissional dos terapeutas, é o caso da ambivalência atribuída ao paciente do sexo 
masculino, a previsão de processo terapêutico complicado a realizar pela paciente do sexo 
feminino ou a sensação contratransferencial de inquietação e preocupação referenciada para com 
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6.1.1.4. Formação Académica do Terapeuta 
 
 
Relativamente à variável “Formação Académica do Terapeuta”, pretendemos perceber se 
existem diferenças entre as avaliações de terapeutas licenciados, pós-graduados e 
mestres/doutores, perante os mesmos pacientes-estímulo, ou seja, se os diferentes níveis de 
competências técnicas, ainda que não se possa esquecer a associação destes a níveis de 
experiência profissional distintos, exerceram alguma influência nos resultados obtidos. Neste 
âmbito, verificámos a existência de diferenças estatisticamente significativas em algumas 
categorias de análise, ainda que com uma menor expressão quando comparado com as diferenças 
obtidas para a variável “Experiência Profissional do Terapeuta”. Tal como referenciado para a 
variável anteriormente discutida, a existência de diferenças entre as avaliação de terapeutas com 
diferentes níveis de formação académica, encontra-se apoiada pela literatura revista que afirma, 
como referimos anteriormente, que o desenvolvimento da relação e processo terapêuticos são 
influenciados de forma relevante pelas capacidades técnicas, experiência profissional, aspectos 
de personalidade e autoconhecimento do terapeuta (Eizirik, 1995; Eizirik, Polanczyk, 
Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 2000; Mogul, 1982).  
Desta forma, verificámos que os terapeutas licenciados tendem a referir mais 
frequentemente pedido de ajuda implícito e sofrimento, relativamente à paciente feminina, 
categorias não referenciadas quer pelos terapeutas pós-graduados quer pelos mestres/doutores, 
enquanto que relativamente ao paciente masculino, os terapeutas pós-graduados parecem 
interpretar mais frequentemente a ansiedade do paciente bem como sublinhar a atribuição 
externa do mesma, respostas menos frequentemente referenciadas quer pelos terapeutas 
licenciados quer pelos Mestres/Doutores. 
Relativamente às antevisões dos terapeutas relativas ao desenvolvimento da relação e 
processo terapêuticos, foi ainda possível perceber que os terapeutas pós-graduados tendem a 
sublinhar a possibilidade de serem surpreendidos pelos seus pacientes e, portanto, a possibilidade 
de as suas previsões se encontrarem incorrectas, no âmbito da análise da paciente feminina. Por 
outro lado, ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações 
contratransferenciais dos terapeutas verificamos não existir diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos, para qualquer um dos pacientes.  
Assim, considerando a proporção de terapeutas nos diferentes níveis de formação 
académica, é ainda possível observar a existência de categorias com uma distribuição 
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homogénea de resposta entre os grupos, o que significa que parte dos terapeutas, 
independentemente do seu nível de formação académica,  referem a previsão de relação 
terapêutica complicada, no caso da paciente feminina, bem como  a previsão de difícil 
estabelecimento de relação e de processo terapêutico complicado, aquando da avaliação do 
paciente do sexo masculino. Ao analisarmos as respostas dos terapeutas referentes às sensações 
contratransferenciais dos terapeutas,  perante a paciente feminina, verificamos a existência de 
uma distribuição de respostas relativamente homogénea entre os grupos, com relevância para a 
empatia  e vontade de dar suporte e, no caso do paciente masculino, curiosidade, expectativa e 
Empatia, que poderão ser consideradas como sensações comuns entre os terapeutas com vários 
níveis de formação académica. 
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6.2. Avaliação do Construto de Primeiras Impressões no 
Processo Psicoterapêutico  
 
Nas interacções quotidianas, assim como nas interacções psicoterapêuticas, parte 
significativa da comunicação realiza-se através da linguagem corporal, expressa em 
gestualidades e posturas corporais socialmente assimiladas e codificadas (Lopes, 2000). As 
primeiras e mais vívidas impressões de uma pessoa são formadas nos primeiros cinco segundos 
de contacto, enquanto que 50% das impressões, positivas ou negativas, são formadas nos cinco 
minutos seguintes (Newman, 2004). Toda esta informação passa por uma transmissão de 
características emocionais ao nível inconsciente, com base nos indícios fornecidos pelo 
interlocutor. Desta forma, toda a acção – imagem, vestuário, olhar, postura, comunicação verbal 
– implica comunicação, ou seja transmissão e descodificação de mensagens (Lopes, 2000). 
Quando conhecemos alguém, quando somos confrontados com a necessidade que tomar uma 
decisão rapidamente e sob stress, utilizamos uma segunda parte do nosso cérebro, e, para alguns 
autores, as decisões tomadas rapidamente poderão ser tão boas quanto as decisões tomadas 
cautelosa e deliberadamente (Gladwell, 2005). Neste âmbito, e como vimos anteriormente, o 
processo de formação de primeiras impressões no contexto psicoterapêutico não se encontra 
isento desta influência, sendo então necessário perceber o nível de consciência que os terapeutas 
apresentam acerca do mesmo. Assim, e ainda no que se refere à questão de investigação 1 (Serão 
os terapeutas capazes de formar primeiras impressões nos primeiros segundos de contacto com o 
paciente?), pedimos aos terapeutas para se referirem à sua experiência no contexto clínico bem 
como para definirem o conceito de “primeiras impressões”. Neste âmbito, foi ainda possível a 
avaliação da terceira questão de investigação (A que conteúdos se referem maioritariamente as 
primeiras impressões?), tentando perceber que características os terapeutas tendem a valorizar 
aquando da formação de primeiras impressões perante os seus pacientes. Neste âmbito 
verificámos que a maioria dos terapeutas se refere à importância da aparência física, do corpo e 
postura do paciente, assim como à importância do discurso verbal e tom de voz. Estes resultados 
apoiam assim a literatura revista, por serem consistentes com a afirmação de Morrant (1981) 
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quando refere que existem muitas pistas acerca do paciente, fornecidas pelo seu próprio 
acompanhante ou pelo estilo de cumprimento, pela forma de vestir ou de falar do próprio 
paciente que parecem influenciar o processo de construção da primeira impressão.  
Por outro lado, grande parte dos terapeutas, afirma ainda que as primeiras impressões são 
fundamentalmente sensações compreendidas ao longo do processo terapêutico e que, na 
generalidade se constituem como fantasias, sensações ou sentimentos do terapeuta, influenciadas 
pela experiência profissional do mesmo, apesar de não descurarem a importância do primeiro 
contacto com o paciente, o telefonema ou mesmo o acto de marcação da primeira sessão. 
Brockman (1998) parece confirmar as características referidas pelos terapeutas, enfatizando a 
importância da primeira impressão de um terapeuta, em relação a um paciente, afirmando que 
esta deverá ficar guardada na mente até que possa ser entendida, uma vez que, para este autor, as 
primeiras impressões têm sempre significado, mesmo que no imediato o psicoterapeuta não 
consiga aceder a esse mesmo significado. Acrescenta ainda que o encontro na sala de espera bem 
como as primeiras palavras, uma vez que são menos transferenciais do que os subsequentes 
encontros, oferecem visões únicas do paciente que deverão ser cuidadosamente comparadas com 
as impressões subsequentes. 
Por outro lado, seria ainda necessário avaliar a forma como os terapeutas utilizam as suas 
primeiras impressões ao longo do processo terapêutico (Questão de Investigação 4: Ao longo do 
processo terapêutico, de que forma os terapeutas utilizam as suas primeiras impressões?), o que 
foi realizado através da pergunta directa aos terapeutas “Na sua prática clínica que utilização faz 
das suas “primeiras impressões”?”. Neste âmbito, grande parte dos terapeutas parece apresentar 
uma atitude cuidadosa, referindo que realizam um registo mental ou escrito das suas primeiras 
impressões de forma a voltarem a elas mais tarde no processo terapêutico, o que é consistente 
com a afirmação de Brockman (1998) quando refere que a primeira impressão de um terapeuta 
deverá ficar guardada na mente até que possa ser entendida, uma vez que, para este autor, as 
primeiras impressões têm sempre significado, mesmo que no imediato o psicoterapeuta não 
consiga aceder a esse mesmo significado. Contudo, a grande preocupação dos terapeutas que 
entrevistámos parece ser a necessidade de manter a mente aberta, ou seja, não ficar preso às 
primeiras impressões de forma a não perder o contacto com o paciente, assim como a 
necessidade de aferir, compreender e explorar as suas primeiras impressões no decurso da sessão 
e ao longo do processo terapêutico, referindo ainda que as primeiras impressões constituem 
pistas, premissas ou guias de trabalho. 
A literatura revista refere que o psicoterapeuta, nos primeiros segundos da consulta com 
um novo paciente, tende a formar uma impressão do diagnóstico provável bem como das 
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dificuldades com que se irá deparar ao longo do processo psicoterapêutico (Morrant, 1981). 
Assim, relativamente à realização de previsões (correctas ou incorrectas) no âmbito da formação 
das primeiras impressões clínicas, os nossos resultados parecem apoiar a literatura já que os 
terapeutas entrevistados são quase unânimes ao afirmar que realizam previsões, têm sensações 
ou constroem fantasias acerca da história do paciente, para além de realizarem previsões acerca 
do desenvolvimento do processo terapêutico ou colocarem hipóteses acerca do mesmo, apesar 
de, uma vez mais, serem cuidadosos com as suas previsões e sublinharem a possibilidade destas 
se encontrarem incorrectas e de os pacientes os poderem surpreender. 
 
 
6.2.1.  Estudo das Relações entre o Construto de Primeiras Impressões e 
as Características do Terapeuta 
 
Por outro lado, para Gladwell (2005), a formação de primeiras impressões é baseada no 
inconsciente adaptativo, definido com recurso à analogia de um computador gigante que rápida e 
tranquilamente processa um grande volume da informação necessária para o ser humano actuar 
como tal. Para o autor, a única forma de a espécie humana ter sobrevivido ao longo de tanto 
tempo é ter desenvolvido um mecanismo de decisão alternativo que permita desenvolver 
pareceres rápidos baseados em parcas quantidades de informação (Gladwell, 2005). Para Wilson 
(cit. por Gladwell, 2005), a mente humana opera de forma mais eficaz quando é capaz de relegar 
grande parte do pensamento sofisticado e de alto-nível para o inconsciente, uma vez que o 
inconsciente adaptativo parece realizar um excelente trabalho de análise do mundo, de aviso 
acerca do perigo, de estabelecimento de objectivos e de iniciação de acções de uma forma 
sofisticada e eficiente. Tendo por base o referido pelos autores anteriormente citados, e ainda a 
noção de que nenhum processo de compreensão é absolutamente neutral, mas antes altamente 
regulado por todo um corpo de conhecimentos prévio, para além de envolver palpites, intuições e 
hipóteses (Laungani, 2002), pretendemos ainda tentar perceber qual o “corpo” de conhecimento 
que apoia os terapeutas no processo de formação das suas primeiras impressões clínicas. Desta 
forma, relacionámos o estudo do construto de primeiras impressões com variáveis profissionais 
dos terapeutas, de forma a perceber se, no presente trabalho, conseguiríamos encontrar alguma 
influência dessas “variáveis parasita”. Considerámos assim como variáveis independentes: (I) a 
Experiência Profissional do Terapeuta, no âmbito da qual pretendemos perceber se existem 
diferenças entre as respostas dos terapeutas mais experientes (experiência igual ou superior a 10 
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anos), comparativamente com as apresentadas pelos terapeutas com menor experiência 
profissional (experiência igual ou superior a 5 anos e inferior a 10 anos), perante os mesmos 
pacientes-estímulo, facto apoiado pela bibliografia revista (Eizirik, 1995; Eizirik, Polanczyk, 
Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 2000; Mogul, 1982); e, na mesma linha de 
análise, (II) a Formação Académica do Terapeuta, que consideramos uma variável associada 
às competências técnicas dos terapeutas (Licenciatura, Pós-Graduação e 
Mestrado/Doutoramento) e que, como tal, como referido na literatura revista (Eizirik, 1995; 




6.2.1.1. Experiência Profissional do Terapeuta 
 
Relativamente ao construto de primeiras impressões diferenciado pela experiência 
profissional do terapeuta, pretendemos perceber se existem diferenças entre a conceptualização 
do construto de primeiras impressões dos terapeutas mais experientes (experiência igual ou 
superior a 10 anos), comparativamente com as apresentadas pelos terapeutas com menor 
experiência profissional (experiência igual ou superior a 5 anos e inferior a 10 anos). Desta 
forma, esta variável não parece exercer uma grande influência nas respostas dos terapeutas no 
que concerne ao construto de primeiras impressões, uma vez que o número de categorias que 
exibem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos foi bastante reduzido. Assim, 
apenas no sub-grupo “Utilização de Primeiras Impressões” podemos verificar a existência de 
uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos, o que demonstra que, no presente 
estudo, os terapeutas mais experientes utilizam mais frequentemente as suas primeiras 
impressões no âmbito de metáforas e de interpretações, comparativamente com os terapeutas 
menos experientes. Por outro lado, perante os resultados obtidos, parece-nos que, no caso de 
termos trabalhado com uma amostra de maiores dimensões teríamos dados que nos permitissem 
perceber outras diferenças. A este nível podemos ainda perceber que, no nosso estudo, os 
terapeutas menos experientes tendem a privilegiar a informação obtida no primeiro contacto com 
o paciente bem como através do discurso verbal e/ou tom de voz, comparativamente com os 
terapeutas mais experientes, que a dar mais importância, comparativamente com os terapeutas 
menos experientes, à comunicação não-verbal, para além de se referirem à necessidade de 
manter a mente aberta, ou seja, não se deixar prender pelas primeiras impressões esquecendo o 
“paciente real”. 
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Por outro lado, considerando a proporção de terapeutas com diferentes níveis de 
experiência profissional, é ainda possível observar a existência de categorias com uma 
distribuição relativamente homogénea de respostas entre os grupos, o que significa que parte dos 
terapeutas, independentemente do seu nível de experiência profissional, assumem a realização de 
previsões acerca do processo terapêutico e da história do paciente, apesar de não afastarem a 
possibilidade de essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente os poder 
surpreender, o que se encontra de acordo com a literatura quando refere que o psicoterapeuta, 
nos primeiros segundos da consulta com um novo paciente, tende a formar uma impressão do 
diagnóstico provável bem como das dificuldades com que se irá deparar ao longo do processo 
psicoterapêutico (Morrant, 1981). 
 
 
6.2.1.2. Formação Académica do Terapeuta 
 
Relativamente à variável “Formação Académica do Terapeuta”, pretendemos perceber se 
existem diferenças entre a conceptualização do construto de primeiras impressões de terapeutas 
licenciados, pós-graduados e mestres/doutores, ou seja, pretendemos perceber se os diferentes 
níveis de competências técnicas, ainda que não se possa esquecer a associação destes a níveis de 
experiência profissional distintos, exerceram alguma influência nos resultados obtidos. Neste 
âmbito, é possível verificar  que esta variável não parece exercer uma grande influência nas 
respostas dos terapeutas, existindo apenas uma diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos, significando que, proporcionalmente, os terapeutas licenciados tendem a privilegiar a 
informação obtida através do discurso verbal e/ou tom de voz, comparativamente com os 
terapeutas pós-graduados e mestres/doutores. Por outro lado, podemos ainda perceber que os 
terapeutas mestres/doutores tendem a conferir uma maior importância à experiência do terapeuta, 
assim como a considerar as primeiras impressões como  ferramentas de trabalho e de construção 
de hipóteses terapêuticas, não isentas da influência do próprio terapeuta, tendendo a concebe-las 
como sensações ou sentimentos do terapeuta. Verificamos ainda que os terapeutas pós-graduados 
tendem  a considerar as primeiras impressões como pistas, premissas e guias de trabalho mais 
frequentemente que os terapeutas licenciados e mestres/doutores. 
Por outro lado, considerando a proporção de sujeitos com os vários níveis de formação 
académica, é ainda possível observar a existência de categorias com uma distribuição 
relativamente homogénea de respostas entre os grupos, o que significa que parte dos terapeutas, 
independentemente do seu nível de formação académica, assumem a utilização das suas 
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primeiras impressões num formato de registo mental e/ou escrito, bem como a realização de 
previsões acerca do processo terapêutico e da história do paciente, apesar de não afastarem a 
possibilidade de essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente os poder 
surpreender no decorrer do processo terapêutico o que, uma vez mais, se encontra de acordo com 
a literatura ao referir que o psicoterapeuta tende a formar uma impressão do diagnóstico provável 
bem como das dificuldades com que se irá deparar ao longo do processo psicoterapêutico 
(Morrant, 1981). 
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6.3. Avaliação dos Casos Clínicos Apresentados pelos 
Terapeutas 
 
Para Morrant (1981) a primeira impressão encontra-se normalmente correcta e 
correlaciona-se positivamente com a avaliação do terapeuta após várias horas passadas com o 
paciente. Por outro lado, Gladwell (2005) refere que, apesar  de as decisões e reacções instintivas 
(inconscientes) competirem com todos os tipos de interesses, emoções e sentimentos paralelos, 
pelo que poderão ser moldadas por um conjunto consistente de razões inteligíveis (p. ex. a 
projecção), estas “decisões” tomadas rapidamente poderão ser tão boas quanto as decisões 
tomadas cautelosa e deliberadamente. Assim, o poder de se “saber” nos primeiros segundos não 
constitui uma oferta mágica atribuída a alguns “bafejados pela sorte”, mas antes uma capacidade 
inata que poderá ser cultivada e trabalhada. Tal como podemos aprender a pensar de forma 
lógica e deliberada, também poderemos aprender a melhorar os nossos “pareceres instantâneos” 
(Gladwell, 2005). Serão então os terapeutas profissionais que trabalham constantemente estas 
capacidades, apresentando maiores competências a este nível de forma a produzirem primeiras 
impressões válidas e credíveis no contexto terapêutico? A quinta questão de investigação do 
presente trabalho prendeu-se então com a avaliação da credibilidade das primeiras impressões do 
terapeuta, bem como da avaliação das consequências das mesmas no âmbito do processo e da 
relação terapêuticas (Serão as primeiras impressões dos terapeutas (segundo a sua própria 
experiência clínica) “atalhos” credíveis que poderão ser utilizadas nas sessões com benefícios 
para a relação e processo terapêuticos?). Uma vez que, o desenho do estudo e as opções 
metodológicas anteriormente apresentadas, não permitiam uma avaliação directa da validade e 
impacto das primeiras impressões no decurso do processo terapêutico, pedimos aos terapeutas 
que nos relatassem um caso clínico/sessão em que tivessem experimentado primeiras impressões 
significativas, referindo ainda a validade das mesmas bem como a forma como foram utilizadas 
no decorrer do processo terapêutico.  
Como pudemos observar aquando da apresentação dos resultados, a codificação destas 
respostas teve por objectivo a aferição da importância das primeiras impressões para os 
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terapeutas que constituíram a amostra do presente trabalho, bem como perceber quais as 
categorias que os terapeutas mais salientam quando descrevem o caso clínico, assim como a 
validade que das primeiras impressões formadas no decorrer do processo terapêutico. Desta 
forma, os resultados que obtivemos, em qualquer uma das categorias, não representam uma 
percentagem significativa dos terapeutas entrevistados, pelo que não os podemos considerar 
representativo da amostra estudada. Contudo, podemos perceber que uma parte dos terapeutas 
refere a confirmação da suas primeiras Impressões no âmbito do caso clínico que apresentaram, 
o que parece estar de acordo com Morrant (1981) quando refere que a primeira impressão 
encontra-se normalmente correcta e correlaciona-se positivamente com a avaliação do terapeuta 
após várias horas passadas com o paciente. Por outro lado, os terapeutas referira-se ainda à 
contratransferência negativa e à comunicação não-verbal, como ponto importante da formação 
das suas primeiras impressões no âmbito do caso relatado, para além de terem afirmado a 
realização de previsões do Processo Terapêutico, sem especificarem se se encontravam correctas 
ou incorrectas. Apesar de a maioria das categorias encontradas neste grupo de análise já terem 
sido referenciadas aquando da avaliação dos pacientes-actores ou mesmo da avaliação do 
construto de primeiras impressões, o que sugere que para os terapeutas avaliados, estas variáveis 
constituem importantes parâmetros na formação de primeiras impressões no âmbito da 
psicoterapia, é curioso verificar que a variável Contratransferência Negativa não aparece 
referenciada em nenhum dos restantes grupos de avaliação, o que poderá significar que se exigiu 
aos terapeutas uma racionalização das suas sensações aquando da avaliação dos pacientes, o que 
poderá ter impedido ou prejudicado a verbalização de algumas sensações inconscientes para com 
os pacientes-actores, entre as quais a contratransferência negativa.  
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O presente estudo parece confirmar, à luz da bibliografia revista, a importância das 
primeiras impressões no setting psicoterapêutico, contudo, os mecanismos subjacentes à 
formação das primeiras impressões continuam pouco claros. De acordo com Noffsinger, 
Pellegrini e Burnell (1983) as primeiras impressões são frequentemente e fortemente 
influenciadas por atitudes, ou outros estímulos, do sujeito avaliado que, por algum motivo, se 
associam ou despoletam a memória de outros indivíduos previamente conhecidos pelo avaliador 
- como um dejá connu – referindo-se a um grande número de estímulos que despoletam as 
referidas associações, como a tensão percepcionada no rosto ou lábios, a forma dos olhos, a 
forma do rosto, entre outros, o que, uma vez mais, é consistente com os resultados obtidos neste 
estudo. Para além desta associação, tem sido também enfatizado o papel da transferência [ou 
seja, o sujeito avaliador parece influenciar a sua própria impressão do outro através de 
projecções das suas próprias experiências passadas (Marcus & Holahan, 1994)], assim, como o 
papel da contratransferência, sugerindo que o analista deverá voltar ao seu próprio inconsciente, 
como um órgão receptor, na direcção do inconsciente transmissor do paciente (Freud cit. por 
Leitão, 2003) de forma que é possível considerar que o inconsciente do analista compreende o do 
paciente (Heimann cit. por Leitão, 2003). No âmbito do presente trabalho foi possível verificar, 
apesar de a um nível pouco significativo, a importância dos fenómenos transferenciais e 
contratransferenciais, como referidos na literatura, quando inquirimos os terapeutas acerca das 
suas próprias suas sensações contratransferenciais.  
Os resultados obtidos no âmbito deste trabalho parecem assim suportados pela literatura 
revista, ou seja, apesar da existência de poucos estudos no âmbito da formação de primeiras 
impressões no contexto clínico, principalmente no que se refere à díade terapeuta-paciente, 
verificamos que não parecem existir diferenças muito significativas entre o processo de formação 
de primeiras impressões por parte de um leigo e de um terapeuta, a não ser (possivelmente) 
quando considerarmos os conteúdos das mesmas. Desta forma, os terapeutas parecem utilizar o 
seu “corpo” de conhecimentos teórico mas também (e principalmente) a sua experiência pessoal 
e profissional, no âmbito da avaliação e interacção com o “outro”, o que não se assume como um 
acto distintivo do processo de formação de primeiras impressões não clínicas.  
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Por outro lado, verificámos a existência de variáveis que influenciaram de forma 
significativa as respostas dos terapeutas.  Assim, a variável “ordem de apresentação”, exerceu 
alguma influência nas respostas obtidas parecendo alterar o foco de atenção e, 
consequentemente, mudando as sensações dos terapeutas perante cada um dos pacientes. Desta 
forma no que se refere ao paciente masculino, os dados apontam para uma maior sensação de 
agressividade e de um “à vontade excessivo” entre os terapeutas que visualizaram em primeiro 
lugar o vídeo da paciente feminina, enquanto que os terapeutas que visualizaram os vídeos pela 
ordem inversa referenciam mais frequentemente a sensação de angústia, desespero, 
ambivalência, ansiedade e “indisponibilidade para entrar em relação” que lêem no paciente do 
sexo masculino. Estes dados parecem assim reflectir a existência de uma maior “simpatia” ou 
mesmo empatia pelo paciente (sexo masculino ou do sexo feminino) quando este é visionado em 
primeiro lugar, comparativamente com o relato de sensações mais negativas que emergem 
quando o mesmo paciente é visionado em segundo lugar.  
Ao diferenciarmos as respostas dos terapeutas pelo sexo do terapeuta, verificamos que esta 
variável também poderá ter exercido alguma influência nas suas primeiras impressões, sendo que 
os terapeutas do sexo masculino referiram mais frequentemente sentir a paciente como mais 
asténica e triste, enquanto que os terapeutas do sexo feminino se centraram na sua 
“indisponibilidade para a relação”.  
Também na formação de impressões referentes ao paciente do sexo masculino obtivemos 
diferenças dignas de registo, sendo que os terapeutas do sexo masculino pareceram privilegiar a 
“atribuição externa” assim como a “baixa motivação” do paciente, comparativamente com os 
terapeutas do sexo oposto. Estes dados parecem assim apoiar a literatura, apesar de contraditória, 
uma vez que foi possível encontrar diferenças pontuais nas respostas de terapeutas de diferentes 
sexos, contudo, estas são apenas pontuais e não configuram abordagens ou avaliações contrárias 
do paciente. Podemos apenas verificar que, tal como acontecerá com outras características 
pessoais dos terapeutas, o sexo (ou a vivência de género) poderá dirigir o “olho clínico” do 
terapeuta para uma ou outra característica mais premente do paciente, ao invés de condicionar a 
avaliação e procedimento do mesmo. 
Verificámos ainda que quer a variável “Experiência Profissional do Terapeuta”, quer a 
variável “Formação Académica do Terapeuta” exerceram alguma influência nas respostas dos 
terapeutas, o que é apoiado pela literatura revista que, como vimos, afirma que o 
desenvolvimento da relação e processo terapêuticos serão influenciados de forma relevante pelas 
capacidades técnicas, experiência profissional, aspectos de personalidade e autoconhecimento do 
terapeuta (Eizirik, 1995; Eizirik, Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Ceitlin, 2007; Kernberg, 
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2000; Mogul, 1982). Os terapeutas mais experientes tendem, no âmbito do presente estudo, a 
referir, assim, mais frequentemente características como “patologia grave”, “retraimento”, 
“contenção” e “defesa”, enquanto que os terapeutas menos experientes se parecem focar mais no 
diagnóstico de depressão ou em características como “arrogância”, “falsidade” ou “insegurança”. 
Relativamente à variável “Formação Académica do Terapeuta”, verificámos que os terapeutas 
licenciados tendem a referir mais frequentemente um “pedido de ajuda implícito” e 
“sofrimento”, relativamente à paciente feminina, categorias não referenciadas quer pelos 
terapeutas pós-graduados quer pelos mestres/doutores, enquanto que relativamente ao paciente 
masculino, os terapeutas pós-graduados parecem interpretar mais frequentemente a ansiedade do 
paciente bem como sublinhar a “atribuição externa” do mesmo, respostas menos frequentemente 
referenciadas quer pelos terapeutas licenciados quer pelos mestres/doutores. 
Assim, como refere Lopes (2000), nas interacções quotidianas, parte significativa da 
comunicação realiza-se através da linguagem corporal, expressa em gestualidades e posturas 
corporais socialmente assimiladas e codificadas, sendo que toda esta informação passa por uma 
transmissão de características emocionais ao nível inconsciente, com base nos indícios 
fornecidos pelo interlocutor. Ou seja, toda a acção – imagem, vestuário, olhar, postura – implica 
comunicação, transmissão e descodificação de mensagens (Lopes, 2000). Tal como foi possível 
verificar neste estudo, o processo de formação de primeiras impressões no contexto 
psicoterapêutico não se encontra isento desta influência, pelo que foi possível perceber que, não 
só os terapeutas são capazes de formar primeiras impressões acerca dos seus pacientes, como 
também apresentam um padrão próximo de utilização das mesmas ao longo do processo 
terapêutico. O processo de formação de primeiras impressões, parece porém, no âmbito da nossa 
amostra, um processo inconsciente e incontrolável, contudo os terapeutas parecem conscientes 
dele bem como da sua possível influência na relação com os seus pacientes, pelo que referem por 
diversas vezes a necessidade de não assumir as suas primeiras impressões como verdades 
incontestáveis, mas antes manter a mente aberta para permitir que o paciente os possa 
surpreender, para além de se referirem à necessidade de aferir, compreender e explorar as suas 
primeiras impressões no decurso da sessão e ao longo do processo terapêutico.  
Desta forma, para os terapeutas que entrevistámos, as primeiras impressões constituem 
pistas, premissas ou guias de trabalho e não dados incontestáveis que poderão ser utilizados “às 
cegas”. Por outro lado, grande parte dos terapeutas, afirma ainda que as primeiras impressões são 
fundamentalmente sensações compreendidas ao longo do processo terapêutico e que, na 
generalidade, se constituem como fantasias, sensações ou sentimentos do terapeuta, sempre 
influenciados pela experiência profissional do mesmo. Brockman (1998) parece confirmar as 
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características referidas pelos terapeutas, enfatizando a importância da primeira impressão de um 
terapeuta, em relação a um paciente, afirmando que esta deverá ficar guardada na mente até que 
possa, mais tarde, ser entendida, uma vez que, para este autor, as primeiras impressões têm 
sempre significado, mesmo que no imediato o psicoterapeuta não consiga aceder a esse mesmo 
significado. Acrescenta ainda que o encontro na sala de espera bem como as primeiras palavras, 
uma vez que são menos transferenciais do que os subsequentes encontros, oferecem visões 
únicas do paciente que deverão ser cuidadosamente comparadas com as impressões 
subsequentes. 
A realização (mesmo que involuntária) de previsões (correctas ou incorrectas) referentes à 
história do paciente ou do desenvolvimento do processo e relação terapêuticos parece ser o dado 
mais significativo obtido no presente trabalho, por reunir a concordância da grande maioria dos 
terapeutas. Esta conclusão é uma vez mais congruente com a literatura que refere que o 
psicoterapeuta, nos primeiros segundos da consulta com um novo paciente, tende a formar uma 
impressão do diagnóstico provável bem como acerca das dificuldades com que se irá deparar ao 
longo do processo psicoterapêutico (Morrant, 1981).  
Neste âmbito, foi ainda possível perceber a existência de uma influência da experiência 
profissional do terapeuta ou mesmo da formação académica do mesmo em todos os grupos 
avaliados neste trabalho o que é, uma vez mais, congruente com a literatura que refere que os 
factores que irão influenciar de forma mais relevante o processo de terapêutico são as 
capacidades técnicas do terapeuta, a sua experiência profissional, bem como os aspectos de 
personalidade e autoconhecimento (Eizirik, 1995; Kernberg, 2000; Mogul, 1982). Apesar disso, 
esta influência não se revelou muito significativa; contudo a dimensão da amostra poderá ser um 
dos responsáveis por esta baixa influência, pelo que serão necessários mais estudos que se 
debrucem sobre esta temática. Não existe porém um quadro teórico e interpretativo que nos 
possibilite a comparação das respostas de terapeutas com maior ou menor experiência 
profissional, apesar de ser possível referir que, no presente trabalho, os terapeutas mais 
experientes utilizam mais frequentemente as suas primeiras impressões no âmbito da formulação 
de metáforas e de interpretações, enquanto que os terapeutas menos experientes tendem a 
privilegiar a informação obtida no primeiro contacto com o paciente e através do discurso verbal 
e/ou tom de voz. Relativamente à variável “Formação Académica do Terapeuta”, é também 
possível verificar que, proporcionalmente, os terapeutas licenciados tendem a privilegiar a 
informação obtida através do discurso verbal e/ou tom de voz, comparativamente com os 
terapeutas pós-graduados e mestres/doutores, ou que os terapeutas mestre/doutores tendem a 
conferir uma maior importância à experiência do terapeuta, assim como a considerar as primeiras 
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impressões como  ferramentas de trabalho e de construção de hipóteses terapêuticas, não isentas 
da influência do próprio terapeuta, tendendo a concebê-las como sensações ou sentimentos do 
terapeuta. Verificamos ainda que os terapeutas pós-graduados tendem  a considerar as primeiras 
impressões como pistas, premissas e guias de trabalho mais frequentemente que os terapeutas 
licenciados e mestres/doutores. 
Contudo é ainda de assinalar a considerável homogeneidade verificada em várias categorias 
de resposta, o que nos permite uma vez mais referir que, apesar de se verificar uma influência da 
experiência do terapeuta, esta não condiciona a avaliação e actuação dos terapeutas em toda a sua 
amplitude. Neste âmbito, grande parte dos terapeutas assumem a realização de previsões acerca 
do processo terapêutico e da história do paciente, apesar de não afastarem a possibilidade de 
essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente os poder surpreender. Da mesma 
forma, quando consideramos a variável formação académica do terapeuta, verificamos que parte 
dos terapeutas, independentemente do seu nível de formação académica, assumem a utilização 
das suas primeiras impressões num formato de registo mental e/ou escrito, bem como a 
realização de previsões acerca do processo terapêutico e da história do paciente, apesar de não 
afastarem a possibilidade de essas previsões se encontrarem incorrectas ou de o paciente os 
poder surpreender no decorrer do processo terapêutico. Estes dados encontram-se de acordo com 
a literatura revista, quando consideramos a afirmação de Morrant (1981), que advoga que nos 
primeiros segundos da consulta com um novo paciente, o psicoterapeuta tende a formar uma 
impressão do diagnóstico provável assim como das dificuldades com que se irá deparar ao longo 
do processo psicoterapêutico.  
Ainda segundo Morrant (1981), a primeira impressão encontra-se normalmente correcta e 
correlaciona-se positivamente com a avaliação do terapeuta após várias horas passadas com o 
paciente. Por outro lado, Gladwell (2005) refere que, apesar  de as decisões e reacções instintivas 
(inconscientes) competirem com todos os tipos de interesses, emoções e sentimentos paralelos, 
pelo que poderão ser moldadas por um conjunto consistente de razões inteligíveis (p. ex. a 
projecção), estas “decisões” tomadas rapidamente poderão ser tão boas quanto as decisões 
tomadas cautelosa e deliberadamente. Os resultados do presente trabalho podem assim ser, pelo 
menos parcialmente, apoiados pela literatura revista, uma vez que, podemos verificar que uma 
parte dos terapeutas refere a confirmação das suas primeiras impressões no âmbito do caso 
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O presente trabalho exploratório, não pretende generalizar os resultados obtidos à 
comunidade terapêutica, mas antes lançar novas questões que permitam a abertura de novos 
caminhos na investigação e compreensão do processo de formação de primeiras impressões no 
contexto psicoterapêutico, tendo como objectivo perceber não só a importância do mesmo mas, 
principalmente, conhecer a forma como este processo “automático” é posto em prática bem 
como que repercussões apresenta para o processo e relação psicoterapêuticos. Contudo, as 
maiores contribuições deste estudo poderão ser as conclusões gerais que apontam para a 
existência de primeiras impressões dos terapeuta no setting psicoterapêutico (Questão de 
Investigação 1: Serão os terapeutas capazes de formar primeiras impressões nos primeiros 
segundos de contacto com o paciente?), sendo que, apesar de não ter sido possível encontrar uma 
congruência total nas primeiras impressões de diferentes terapeuta (Questão de Investigação 2: 
Serão as primeiras impressões formadas comuns entre vários terapeutas?), estas na generalidade 
não se contradizem. Por outro lado, a formação de primeiras impressões entre diferentes 
terapeutas refere-se a conteúdos similares, tendo por base, maioritariamente o comportamento 
não-verbal do paciente mas, também, as incongruências deste, principalmente no que se refere à 
relação comportamento verbal–não-verbal e, só em última análise, o discurso verbal por si só 
(Questão de Investigação 3: A que conteúdos se referem maioritariamente as primeiras 
impressões?).  No que se refere às previsões gerais relativas ao desenvolvimento do processo e 
relação terapêuticos, encontrámos respostas com elevada congruência. Neste campo, a 
disparidade de resultados encontra-se ao nível das antevisões mais instrumentais, ou seja, 
diferentes terapeutas apresentam “projectos e caminhos terapêuticos” distintos, identificando e 
sublinhando assim diferentes necessidades do paciente (Questão de Investigação 3).  
A existência e importância das primeiras impressões é reconhecida e sublinhada pela 
generalidade dos terapeutas que são cuidadosos na sua utilização, ou seja, consideram tratar-se 
de um ponto importante de conhecimento e de relação com o paciente, contudo não se 
consideram peritos na sua formação, pelo que afirmam constantemente a necessidade de não 
perder o contacto com o paciente “real” e de não agir apenas com base na informação obtida nos 
seus “pareceres instantâneos” (Questão de Investigação 4: Ao longo do processo terapêutico, de 
que forma os terapeutas utilizam as suas primeiras impressões?). 
Apesar de todas as conclusões apresentadas anteriormente, a avaliação da Questão de 
Investigação 5 [Serão as primeiras impressões dos terapeutas (segundo a sua própria experiência 
clínica) “atalhos” credíveis que poderão ser utilizadas nas sessões com benefícios para a relação 
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e processo terapêuticos?] revelou-se como a de maior dificuldade avaliativa. Apesar de ser 
possível a extrapolação com base na avaliação dos restantes objectivos, pretendíamos uma 
avaliação semi-directa desta questão de investigação, com base no relato de casos clínicos dos 
próprios terapeutas em análise. Contudo, esta avaliação revelou-se insuficiente para o objectivo 
que havíamos delineado. Apesar disso, e com base em todo o trabalho desenvolvido, podemos 
perceber que os terapeutas que analisámos, utilizam frequentemente dados provenientes da 
formação de primeiras impressões, quer na avaliação do paciente, quer como forma de o 
conceptualizarem, contudo, dificilmente utilizam as suas primeiras impressões como “acção 
terapêutica”. Desta forma, podemos concluir que apesar da inegável importância das primeiras 
impressões no âmbito do processo terapêutico estas dificilmente constituem “atalhos” mas antes, 
como referido pelos terapeutas, pistas ou guias de trabalho que necessariamente deverão ser 
aferidos, compreendidos e explorados, não só no contexto da relação terapêutica e do paciente 
mas também, nos múltiplos contextos do próprio terapeuta, cujas variáveis pessoais e 
profissionais exercem uma significativa influência no processo de formação de primeiras 
impressões no contexto psicoterapêutico. 
 
No que se refere às hipóteses anteriormente formuladas, verificamos que a Hipótese 1 [“a) 
Os terapeutas avaliados são capazes de formar primeiras impressões perante os pacientes-actores, 
após um vídeo-estímulo de 1,5 minutos”; e “b) Os terapeutas demonstram a formação de 
primeiras impressões, perante os pacientes, no âmbito da sua prática clínica”] foi totalmente 
confirmada, desta forma, os terapeutas não só foram capazes de formar primeiras impressões 
perante os pacientes-actores, como também revelaram a sua formação no âmbito da sua prática 
clínica; No que se refere à Hipótese 2 [“As primeiras impressões dos terapeutas relacionadas 
com os pacientes-actores, apresentam um elevado grau de concordância entre terapeutas com 
diferentes características pessoais e profissionais”], esta apenas foi parcialmente comprovada, 
não tendo sido possível verificar a existência de um grande número de categorias de resposta 
comuns entre todos os terapeutas. Para além disso, registámos ainda a existência de categorias 
com pouca congruência entre os vários terapeutas e mesmo alguns casos de respostas 
contraditórias entre os diferentes terapeutas;  No que concerne à Hipótese 3 [“a) O conteúdo das 
primeiras impressões apresenta uma forte relação com conteúdos não-verbais manifestos pelos 
pacientes-actores”; e “b) O conteúdo das primeiras impressões apresente uma forte relação com 
conteúdos não-verbais manifestos pelos pacientes no âmbito da prática clínica real”], esta 
também só se encontrava parcialmente correcta, apesar de o conteúdo das primeiras impressões 
dos terapeutas relacionadas com os pacientes-actores ou pacientes reais se encontrar relacionado 
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com conteúdos não-verbais manifestos dos pacientes, estes não foram os únicos conteúdos 
presentes, sendo ainda significativa a presença de conteúdos relativos à congruência/ 
incongruência comportamento verbal–não-verbal e mesmo conteúdos relativos ao discurso 
verbal por si só; No que se refere à utilização das primeiras impressões dos terapeutas, perante os 
seus pacientes, ao longo do processo terapêutico, e no âmbito da sua prática clínica - Hipótese 4 
[Os terapeutas afirmam registar as suas primeiras impressões de forma que estas possam ser 
compreendidas ao longo do processo terapêutico e referenciam ainda a partilha das mesmas, com 
justificação terapêutica, com os pacientes]- só poderemos considerar esta hipótese parcialmente 
correcta, ou seja, apesar de os terapeutas terem atribuído uma grande importância ao registo 
mental e escrito das suas primeiras impressões e de ter sido referida a necessidade de 
compreender muitas destas sensações ao longo do processo terapêutico, os dados relativos à 
partilha de primeiras impressões com o paciente foram contraditórios e, portanto, inconclusivos; 
Por fim, relativamente à Hipótese 5 [Os terapeutas afirmam a validade das suas primeiras 
impressões com base em casos clínicos e pacientes reais que descrevem, para além de se 
referirem à partilha dessas primeiras impressões com os pacientes de forma a facilitar a conquista 
de determinados objectivos terapêuticos], não foi possível aceitar ou recusar esta hipótese uma 
vez que os terapeutas não forneceram dados suficientes acerca da sua experiência clínica, sendo 
parcos na informação fornecida acerca do(s) seu(s) paciente(s) real(is). 
 
 
Como limitações do presente estudo podemos referir a reduzida dimensão da amostra que 
não nos permite fazer quaisquer inferências, limitando as conclusões e a generalização dos 
resultados. Contudo, o difícil acesso a esta classe profissional, o desenho do estudo que exigia 
um intervalo de tempo de aplicação entre os 30 e os 50 minutos, as condicionantes temporais 
associadas à realização de um trabalho no âmbito de uma dissertação de mestrado e ainda o facto 
de se tratar de um estudo exploratório, terão contribuído para a limitação do número de 
terapeutas entrevistados.  
Por outro lado, optámos, para reduzir o tempo de aplicação, por não recolher uma grande 
quantidade de dados pessoais e profissionais do terapeuta, o que se revelou uma opção válida no 
que se refere ao tempo de aplicação, mas impediu a identificação de outras variáveis 
independentes que influenciassem a formação das primeiras impressões dos terapeutas.  
Por fim, o facto de termos optado por um modelo de entrevista semi-estruturada, e 
consequente resposta aberta, para recolha dos dados poderá ter gerado uma dispersão por parte 
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Como sugestão para futuros trabalhos, consideramos necessário a continuação da 
exploração do fenómeno de formação de primeiras impressões no contexto psicoterapêutico, 
eventualmente com a replicação do presente estudo com recurso a um maior número de 
terapeutas, mas também a elaboração de um estudo longitudinal que envolva processos 
terapêuticos reais e que avalie de uma forma directa a validade das primeiras impressões dos 
terapeutas bem como as repercussões das mesmas para o processo e relação terapêuticos.  
Por outro lado, seria também relevante considerar a importância do paciente, avaliando 
também longitudinalmente a formação das suas primeiras impressões perante o seu terapeuta, 
bem como as suas implicações para o processo terapêutico real.  
Nesta linha de análise, a avaliação da díade terapêutica seria ainda uma hipótese de 
investigação, com o objectivo de perceber, ao longo do processo terapêutico, a importância e 
influência dos momentos iniciais de contacto, ou seja, a relevância da(s) primeira(s) 
impressão(ões), promovidas por ambos os intervenientes, para o desenvolvimento do processo e 
da relação terapêuticos.  
Parece-nos ainda necessário aumentar a compreensão da influência de múltiplas variáveis 
pessoais e profissionais do terapeuta no âmbito do processo e relação terapêuticos mas, 




A vivência em sociedade permite, na grande maioria, a vivência de uma liberdade volátil e 
quase metafórica; somos realmente nós próprios ou somos um produto dos muitos “outros” que 
influenciam as nossas vidas? Crescemos integrados numa sociedade ou somos “formatados” para 
pertencer a essa mesma sociedade? Será a “diferença” um direito ou um dever?... e afinal o que é 
ser um indivíduo, o que é ser diferente do “outro”?  
As interacções sociais estão cada vez mais repletas do “parecer” e menos do “ser”, 
parecendo existir um determinante social que nos obriga a “ser” indivíduo, mas indivíduo 
“formatado”, integrado e muitas vezes, consequentemente isolado. Aprendemos a avaliar os 
“outros” para podermos ter algum tipo de vantagem social, produto da selecção natural do ser 
humano, mas aprendemos também a defendermo-nos dessa mesma avaliação proveniente do 
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“outro”. Este aparente “jogo das escondidas” não parece impedir o relacionamento entre os seres 
humanos sendo, pelo exposto ao longo deste trabalho, grande parte das avaliações interpessoais 
processadas a um nível inconsciente. Neste contexto, o processo psicoterapêutico é não mais do 
que um teatro onde são levados a cena pequenos actos das peças representadas no setting social, 
onde se pretende que o “actor-paciente” se represente a si próprio enquanto o “encenador-
terapeuta” dirige, organiza e adapta constantemente o guião. Contudo, nesta equação não 
podemos deixar de fora o “actor-terapeuta” de quem se pretende uma contracena estudada e 
consciente que necessariamente inclua o Ser que dá vida ao actor. A interacção terapêutica é 
assim uma representação da sociedade exterior, com regras próprias, definidas a priori, 
necessariamente negociadas e aceites pelos interveniente. Apesar disso, existe um modus 
operandi comum ao setting social e ao setting terapêutico, fundamentado na existência de 
interacção entre dois indivíduos. Desta forma, terapeuta e paciente ao assumirem a sua condição 
de seres humanos, assumem também incluir na “equação terapêutica” as características da sua 
“pessoa”. Neste contexto, a formação de primeiras impressões encontra-se influenciada por todas 
as variáveis que regulam este processo em qualquer outro contexto social. Faz então sentido 
reflectir acerca da frase atribuída a Sigmund Freud “Quando Pedro fala de Paulo, sabemos mais 
de Pedro do que de Paulo” como corolário da capacidade e necessidade projectiva do indivíduo, 
sendo possível inferir a validade desta afirmação tanto para o paciente como para o terapeuta.  
O presente trabalho demonstra porém, que os terapeutas não só têm consciência deste 
processo, como também têm consciência de que este fenómeno automático e inconsciente é 
influenciado por múltiplas variáveis, pelo que parecem ser, na generalidade, cautelosos na 
utilização e realização de inferências clínicas baseadas nas suas primeiras impressões. 
Poderemos então conjecturar, no que se refere à validação das primeiras impressões, se não será 
esta a grande mais-valia dos terapeutas, comparativamente com a população leiga. Ou seja, 
apesar de não ser objectivo do presente trabalho comparar terapeutas e leigos, não poderemos 
pensar os terapeutas como mais eficazes na formação de primeiras impressões apenas pelo 
trabalho constante de análise e revisão que dedicam ao processo de validação das suas primeiras 
impressões? 
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Anexo I  
Guião Paciente Feminina 
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Guião Paciente Feminina 
 
 
Entra na sala cumprimentando o terapeuta com um olhar vago e um sorriso tímido. Aproxima-se 
lentamente da cadeira e senta-se sem olhar para o terapeuta. Mantém o olhar baixo e inicia o 
discurso após uma pausa: 
 
- Não sei muito bem o que é que me trouxe aqui… - Recosta-se na cadeira e olha em redor. 
Despe o casaco e coloca-o sobre as pernas.  
 
- Tem estado muito calor… - Tira lentamente o casaco e coloca-o sobre o colo. Olha em 
direcção à janela. Junta as mãos sobre o casaco e aperta-as demonstrando alguma ansiedade. 
 
- Têm-me dito muitas vezes que estou a precisar de ajuda de alguém… Às vezes acho que 
têm razão, mas outras acho que estão loucos… - refere sem olhar o terapeuta e mantendo um 
olhar vago, ora focando o vazio, ora dirigindo a sua atenção para as mãos que mantém sobre o 
colo. 
 
- Acho que me tenho sentido cansada… Não sei porquê mas sinto-me sempre cansada… -  
Acomoda-se na cadeira, coloca o cotovelo sobre o braço da cadeira e apoia o rosto sobre a mão 
deixando cair o cabelo sobre o rosto. 
 
- Talvez seja do tempo, o calor deixa-me sempre sem energia! – Fica a olhar pela janela com 
um ar nostálgico. 
 
- Não sei o que se passa comigo, não tenho vontade de trabalhar e estou estranhamente 
despreocupada com o que possa vir a acontecer… - Baixa o braço que apoiava o rosto e olha 
na direcção da porta. Vagueia com o olhar e centra-se novamente na janela. 
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- Não sei o que se passa comigo… é como se estivesse à janela a ver a vida a passar… - 
Começa a observar as suas mãos e entretém-se um pouco com elas. 
 
- Nada me interessa verdadeiramente… é indiferente ter ou não coisas para fazer, pessoas 
que dependem ou não de mim… Às vezes acho que estou a ser simplesmente egoísta… - 
Cruza a perna e pousa as mãos sobre ela. Fixa novamente a janela. 
 
- Outras vezes revolto-me contra a minha passividade e, durante uns momentos parece que 
as coisas vão mudar, mas depois… a minha energia não aumenta e tudo continua na 
mesma… - Acomoda-se na cadeira, coloca o cotovelo sobre o braço da cadeira e apoia o rosto 
sobre a mão e sem olhar o terapeuta diz num tom baixo e quase apático. 
 
- Nada parece fazer sentido! Não sei mesmo o que se passa comigo, se calhar preciso mesmo 
de ajuda, acha que me pode ajudar? O que é que se passa comigo? 
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Vídeo 2 
Guião Paciente Masculino 
 
 
Entra na sala cumprimentando o terapeuta com um olhar directo, sorriso aberto e um expressivo 
“Bom dia!”.  
Prontamente, e revelando algum à vontade, dirige-se para a cadeira, despe o casaco, coloca-o 
numa cadeira vazia e senta-se olhando o terapeuta. Olha brevemente em redor e inicia o discurso: 
 
- Não sei bem o que é que me trouxe aqui… - Olha o terapeuta.  
 
- Tem estado muito calor… Têm-me dito muitas vezes que estou a precisar de ajuda de 
alguém… Às vezes acho que têm razão, mas outras acho que estão loucos… - Olha o 
terapeuta e depois a sala agitando as mãos em simultâneo. Acomoda-se rapidamente na cadeira. 
Leva as mãos rapidamente ao rosto como que a escondê-lo por breves segundos. 
 
- Acho que me tenho sentido cansado… Não sei porquê mas sinto-me sempre cansado… - 
Olha o terapeuta e agita as mãos corroborando o seu discurso verbal.  
 
- Talvez seja do tempo, o calor deixa-me sempre sem energia! – Olha a sala e depois foca-se 
novamente no terapeuta – Não sei o que se passa comigo, não tenho vontade de trabalhar e 
estou estranhamente despreocupado com o que possa vir a acontecer… - Apoia o queixo nas 
mãos, olha o terapeuta por cima dos óculos e encolhe os ombros. Aproxima-se do terapeuta e diz 
em tom de ameaça: 
 
- Não sei o que se passa comigo… - recosta-se novamente na cadeira e utiliza as mãos para 
expressar a sua angústia - …é como se estivesse à janela a ver a vida a passar… Nada me 
interessa verdadeiramente… - Aproxima-se novamente do terapeuta, adoptando um facies 
pesado e de zanga - é indiferente ter ou não coisas para fazer, pessoas que dependem ou não 
de mim… Às vezes acho que estou a ser simplesmente egoísta… - Recosta-se na cadeira 
novamente e utiliza as mãos para expressar a sua angústia. 
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- Outras vezes revolto-me contra a minha passividade e, durante uns momentos parece que 
as coisas vão mudar, mas depois… a minha energia não aumenta e tudo continua na 
mesma… Nada parece fazer sentido! - Acomoda-se na cadeira, coloca o cotovelo sobre o 
braço da cadeira e apoia o rosto sobre a mão mostrando desespero. Olha directamente o 
terapeuta, suspira e num tom quase agressivo diz: 
 
- Não sei mesmo o que se passa comigo, se calhar preciso mesmo de ajuda, acha que me 
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Anexo III  
Guião Paciente Feminina – 1,5 min. 
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Guião Paciente Feminina 
 
 
Entra na sala cumprimentando o terapeuta com um olhar vago e um sorriso tímido. Aproxima-se 
lentamente da cadeira e senta-se sem olhar para o terapeuta. Mantém o olhar baixo e inicia o 
discurso após uma pausa: 
 
- Não sei muito bem o que é que me trouxe aqui… - Recosta-se na cadeira e olha em redor. 
Despe o casaco e coloca-o sobre as pernas.  
 
- Tem estado muito calor… - Tira lentamente o casaco e coloca-o sobre o colo. Olha em 
direcção à janela. Junta as mãos sobre o casaco e aperta-as demonstrando alguma ansiedade. 
 
- Têm-me dito muitas vezes que estou a precisar de ajuda de alguém… Às vezes acho que 
têm razão, mas outras acho que estão loucos… - refere sem olhar o terapeuta e mantendo um 
olhar vago, ora focando o vazio, ora dirigindo a sua atenção para as mãos que mantém sobre o 
colo. 
 
- Acho que me tenho sentido cansada… Não sei porquê mas sinto-me sempre cansada… - 
Acomoda-se na cadeira, coloca o cotovelo sobre o braço da cadeira e apoia o rosto sobre a mão 
deixando cair o cabelo sobre o rosto. 
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Vídeo 2 
Guião Paciente Masculino 
 
 
Entra na sala cumprimentando o terapeuta com um olhar directo, sorriso aberto e um expressivo 
“Bom dia!”.  
Prontamente, e revelando algum à vontade, dirige-se para a cadeira, despe o casaco, coloca-o 
numa cadeira vazia e senta-se olhando o terapeuta. Olha brevemente em redor e inicia o discurso: 
 
- Não sei bem o que é que me trouxe aqui… - Olha o terapeuta.  
 
- Tem estado muito calor… Têm-me dito muitas vezes que estou a precisar de ajuda de 
alguém… Às vezes acho que têm razão, mas outras acho que estão loucos… - Olha o 
terapeuta e depois a sala agitando as mãos em simultâneo. Acomoda-se rapidamente na cadeira. 
Leva as mãos rapidamente ao rosto como que a escondê-lo por breves segundos. 
 
- Acho que me tenho sentido cansado… Não sei porquê mas sinto-me sempre cansado… - 
Olha o terapeuta e agita as mãos corroborando o seu discurso verbal.  
 
- Talvez seja do tempo, o calor deixa-me sempre sem energia! – Olha a sala e depois foca-se 
novamente no terapeuta – Não sei o que se passa comigo, não tenho vontade de trabalhar e 
estou estranhamente despreocupado com o que possa vir a acontecer… - Apoia o queixo nas 
mãos, olha o terapeuta por cima dos óculos e encolhe os ombros.  
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Anexo V  
Questionário: 
Ordem de Apresentação P. Feminina-P. Masculino 
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“Antes de Ser…” 





















Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação  
da Universidade de Lisboa 
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Terapeuta:  M ?     F ? 
 
 
Licenciatura:  ____________________________________   Ano: ________ 
 
Pós-Graduação:  __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
 
Actividade Clínica: __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
 
Orientação Teórica: ________________________________________________ 
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O presente questionário pretende obter as respostas de cada 
terapeuta acerca do conceito “Primeiras Impressões” e da 
forma como estas se encontram presentes em Psicoterapia.  
Desta forma não existem respostas “tipo” a não ser as ditadas 
pela visão do próprio terapeuta.  
Pedimos-lhe assim que seja sincero nas suas respostas. 
A primeira parte do questionário é referente a dois vídeos que 
irá visualizar enquanto que a segunda parte se refere à sua 
própria experiência clínica. 
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1ª Parte – Visionamento e Análise de Vídeos 
 
O vídeo que acabou de visionar pretende simular o primeiro minuto de uma 
primeira sessão de um processo terapêutico.  
As possíveis intervenções do terapeuta foram abolidas de forma a poder colocar-se 
nessa posição e não ser “contaminado” pela visão de um outro colega.  
Relativamente ao paciente que observou responda às seguintes questões: 
 
 
1º Paciente: Feminino 
 
1) Qual a sua primeira impressão acerca deste paciente? (reporte-se aos primeiros 
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2º Paciente: Masculino 
 
1) Qual a sua primeira impressão acerca deste paciente? (reporte-se aos primeiros 
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2ª Parte – Primeiras Impressões ao longo da sua Actividade Clínica 
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3) Nos primeiros momentos de uma primeira sessão com um paciente acontece-lhe 
ter uma sensação acerca de como decorrerá o processo terapêutico?  
___________________ 







4) Nos primeiros momentos de uma primeira sessão com um paciente acontece-lhe 
ter uma “previsão” acerca do que será a história de doença do paciente? 
_______________ 
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5) Recorde a primeira sessão de um paciente com quem considera ter tido 
“primeiras impressões”: 
a. Descreva-as brevemente bem como o que acredita tê-las desencadeado (poderá 
incluir todos os elementos que considerar relevantes, associados à linguagem 
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b. Relativamente às primeiras impressões descritas, que importância, significado 
ou pertinência lhes atribuiu, quer no contexto da primeira sessão, quer ao longo do 
processo terapêutico? De que forma foram utilizadas ao longo do processo 
terapêutico (verbalizando-as na sessão, em pensamento ou mesmo recorrendo a 














Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Anexo VI  
Questionário: 
Ordem de Apresentação P. Masculino-P. Feminina  
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“Antes de Ser…” 





















Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação  
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Terapeuta:  M ?     F ? 
 
 
Licenciatura:  ____________________________________   Ano: ________ 
 
Pós-Graduação:  __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
 
Actividade Clínica: __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
   __________________________________   Ano: ________ 
 
 
Orientação Teórica: ________________________________________________ 
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O presente questionário pretende obter as respostas de cada 
terapeuta acerca do conceito “Primeiras Impressões” e da 
forma como estas se encontram presentes em Psicoterapia.  
Desta forma não existem respostas “tipo” a não ser as ditadas 
pela visão do próprio terapeuta.  
Pedimos-lhe assim que seja sincero nas suas respostas. 
A primeira parte do questionário é referente a dois vídeos que 
irá visualizar enquanto que a segunda parte se refere à sua 
própria experiência clínica. 
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1ª Parte – Visionamento e Análise de Vídeos 
 
O vídeo que acabou de visionar pretende simular o primeiro minuto de uma 
primeira sessão de um processo terapêutico.  
As possíveis intervenções do terapeuta foram abolidas de forma a poder colocar-se 
nessa posição e não ser “contaminado” pela visão de um outro colega.  
Relativamente ao paciente que observou responda às seguintes questões: 
 
 
1º Paciente: Masculino  
 
1) Qual a sua primeira impressão acerca deste paciente? (reporte-se aos primeiros 
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2º Paciente: Feminino 
 
1) Qual a sua primeira impressão acerca deste paciente? (reporte-se aos primeiros 
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2ª Parte – Primeiras Impressões ao longo da sua Actividade Clínica 
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6) Nos primeiros momentos de uma primeira sessão com um paciente acontece-lhe 
ter uma sensação acerca de como decorrerá o processo terapêutico?  
___________________ 







7) Nos primeiros momentos de uma primeira sessão com um paciente acontece-lhe 
ter uma “previsão” acerca do que será a história de doença do paciente? 
_______________ 
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8) Recorde a primeira sessão de um paciente com quem considera ter tido 
“primeiras impressões”: 
a. Descreva-as brevemente bem como o que acredita tê-las desencadeado (poderá 
incluir todos os elementos que considerar relevantes, associados à linguagem 
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b. Relativamente às primeiras impressões descritas, que importância, significado 
ou pertinência lhes atribuiu, quer no contexto da primeira sessão, quer ao longo do 
processo terapêutico? De que forma foram utilizadas ao longo do processo 
terapêutico (verbalizando-as na sessão, em pensamento ou mesmo recorrendo a 














Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Anexo VII  
Grelhas de Análise: 
Paciente Feminina  
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Congruência Comportamento Verbal–Não-Verbal 
Constrangimento Esperado para uma primeira sessão 





Dificuldade na Expressão Verbal 
Dificuldades com relações afectivas 
Expressividade Verbal 
Falsidade 
Paciente Fechada à Relação 







Pedido de Ajuda Implícito 
Retraimento/Contenção 
Pouco contacto Ocular 
Paciente Feminina 
Pouco diferenciada/pensante 
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Perceber pressão dos “outros” para a psicoterapia 
Resistência 
Sedução/Erotização/Exibicionismo - Decote 
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Grelha de Análise da Paciente Feminina: Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos  
 
Grupo Categoria 
Necessidade de Clarificar/Transformar/Traduzir 
Necessidade de Conhecer expectativas da paciente 
Necessidade de conter a paciente 
Necessidade de criar à vontade/Confiança 
Necessidade de criar motivação 
Necessidade de Definir queixa/Pedido 
Necessidade de desmontar defesa da paciente 
Difícil estabelecimento da Relação 
Escuta Activa 
Necessidade de Estabelecer Relação 
Necessidade de Explicar Processo 
Exploração 
Fácil Estabelecimento de Relação Terapêutica 
Necessidade de Interiorizar/Remeter para a paciente 
Necessidade de perceber Influência dos Outros 
Possibilidade da Paciente Desistir do Processo Terapêutico 
Possibilidade de erro nas previsões realizadas 
Necessidade de o Terapeuta apresentar uma postura pouco interventiva 
Necessidade de pressionar tomada de decisão da paciente 
Previsão de Processo Terapêutico Complicado 
Previsão de Processo Terapêutico Fácil/Regular 
Previsão de Processo Terapêutico Longo 
Necessidade de Promover a reflexão da paciente 
Previsão de Relação Terapêutica Complicada 
Previsão de Processo Sem Desistência 
Previsões de Processo – 
 Paciente Feminina 
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Grelha de Análise da Paciente Feminina: 









Necessidade de “despir” 
Preocupação 
Paciente tenta testar/Desvalorizar Terapeuta 
Sensações do Terapeuta acerca da 
Paciente Feminina 
Vontade de dar suporte 
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Anexo VIII  
Grelhas de Análise: 
Paciente Masculino  
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Tentativa de Avaliar/Controlar Terapeuta 

















Problemas de desenvolvimento/Existenciais/de Identidade 
Paciente sem emoção 
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Grelha de Análise do Paciente Masculino: Antevisões dos Terapeutas relativas ao 
Desenvolvimento da Relação e Processo Terapêuticos  
 
Grupo Categoria 
Necessidade de Clarificação/Transformação 
Necessidade de Criar Confiança/Contenção 
Necessidade de definir queixa/pedido 
Previsão da possibilidade do terapeuta ser surpreendido pelo paciente 
Previsão de difícil estabelecimento de relação 
Escuta Activa 
Necessidade de Exploração 
Previsão de Relação Terapêutica Fácil/Regular 
Necessidade de Interiorizar/Remeter para o paciente 
Necessidade de partilhar contratransferência 
Previsão de possibilidade de desistência do Processo Terapêutico 
Necessidade de pressionar tomada de decisão do paciente 
Previsão de Processo Terapêutico Complicado 
Previsão de Processo Terapêutico Fácil/Regular 
Previsão de Processo Terapêutico Curto/Pouca Profundidade 
Previsão de Processo Terapêutico Longo 
Necessidade de Promover a reflexão do paciente 
Previsão de Estabelecimento da Relação Terapêutica Fácil/Regular 
Previsões de Processo –  
Paciente Masculino 





“Antes de Ser…”: Primeiras Impressões em Psicoterapia – Um Estudo Exploratório 
 
 






Grelha de Análise do Paciente Masculino:  










Necessidade de provar competência 
Possibilidade de encaminhar para colega 
Posto à prova/Defesa 
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Anexo IX  
Grelhas de Análise: 
Construto Primeiras Impressões  
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Grelha de Análise do construto “Primeiras Impressões” 
 
Grupo Sub-Grupo Categoria 
Importância do Primeiro Contacto/Telefonema/Marcação 
Importância da Aparência/Corpo/Postura 
Importância da Capacidade de Reflectir/Simbolizar/Sentir 
Cartão de Visitas/Fotografia 
Importância do Discurso Verbal/Tom de Voz 
Importância da Entrada/Cumprimento 
Importância das Expectativas/Pedido do Paciente 
Importância da Experiência do Terapeuta 
Fantasias do Terapeuta 
Ferramentas/Construção de Hipóteses 
Grande Importância 
Geradas por incongruências do paciente 
Inconscientes 
Inevitáveis 
Incluem a influência do Terapeuta 
Intuição 
Comunicação Não-Verbal 
Comunicação Não-Verbal – Emoção/Sentimentos 
Obstáculos à Marcação/Chegada 
Olhar do paciente 
Sensações confirmadas ao longo do processo terapêutico 




Definição de Primeiras 
Impressões  
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Grupo Sub-Grupo Categoria 
Necessidade de Aferir/Compreender/Explorar Primeiras Impressões 
Conceptualização do paciente 
Necessidade de Confirmação/Desconfirmação das Primeiras Impressões 
Necessidade de manter a mente aberta/Não ficar preso 
Utilização com metáforas/Interpretação 
Partilha das PI com o paciente 
Constituem Pistas/Premissas/Guias de Trabalho 




Utilização de Primeiras 
Impressões 







Grupo Sub-Grupo Categoria 
Realização de Previsões acerca do Processo Terapêutico/Colocação de 
Hipóteses 
Realização de Previsões/Sensações/Construção acerca da história do 
paciente 
Terapeuta não realiza previsões da história do paciente 





Previsões de História de 
vida/patologia do paciente e 
Desenvolvimento do Processo 
Terapêutico 
Possibilidade de Erro/Surpresa 
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Anexo X  
Grelha de Análise: Caso Clínico  
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Grelha de Análise das “Primeiras Impressões”  
do Caso Clínico apresentado pelos Terapeutas 
 
Grupo Categoria 
Abandono Processo Terapêutico 
Confirmação Primeira Impressão 
Contratransferência Negativa 
Controlar/Testar/Desvalorizar Terapeuta 
Desconfirmação Primeiras Impressões 
Desistência do Processo 
Incongruência 
Comunicação Não-Verbal 
Comunicação Não-Verbal – Emoção/Sentimentos do Paciente 
Comunicação Não-Verbal - Personalidade 
Partilha de Primeiras Impressões com o Paciente 
Pedido Instrumental 
Previsões do Processo Terapêutico 
Previsões do Processo Terapêutico Incorrectas 
Processo Terapêutico – Concretização Difícil 
Rivalidade com o Terapeuta 




Tipo de Discurso 
 
 
 
